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RESUMO  
A presente investigação tem um carácter transversal e exploratório. Pretendeu conhecer e 
caracterizar os padrões de uso de substâncias psicoactivas, bem como, ocupação de tempos 
livres, factores individuais, sociais, escolares, familiares e comunidade de convivência de 
1018 jovens, dos quais 589 do sexo masculino e 386 do sexo feminino, com idades 
compreendidas entre os 12 e os 20 anos (idade média de 15,6 anos), a frequentar o 3º 
Ciclo/Nível 2 da Casa Pia de Lisboa I.P., no ano lectivo 2005/2006, nos diferentes 
estabelecimentos da CPL, sendo que 325 educandos encontravam-se no 7º/1N2, 338 no 
8º/2N2 e 355 no 9º/3N2, 814 em regime de semi-internato e 144 em regime de internato. 
A metodologia utilizada foi a aplicação, colectiva em sala de aula, de um questionário de 
auto-preenchimento, construído com base em instrumentos utilizados na investigação 
nacional e internacional em meio escolar, adequado às especificidades da população alvo e da 
instituição que os acolhe. O questionário de investigação foi construído num programa para 
leitura óptica, Cardiff Teleform for Windows na aplicação Designer, os dados recolhidos 
foram introduzidos através da aplicação Reader, verificados pela aplicação Verifier e 
posteriormente exportados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences.  
Os resultados obtidos caracterizam a população de jovens da Casa Pia de Lisboa I.P. para os 
referidos anos de escolaridade, pois, não se trata de uma amostra mas sim da população total 
de jovens do 3º Ciclo/Nível 2 desta Instituição. 
Este estudo concorreu como uma das formas para um diagnóstico mais alargado, tendo em 
vista a construção e delineamento do Projecto Prevenção de Consumo de Substâncias na Casa 
Pia de Lisboa I.P. 
 
Palavras-chave: Consumo de Substâncias Psicoactivas; Adolescência; Factores de 
Caracterização 
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ABSTRACT 
The present investigation has a transversal and exploratory character. Its objective was to 
know and to characterize the patterns of the use of psychoactive substances and also to 
characterize the occupation of free time, as well as individual, social, educational, family and 
community coexistence factors of 1018 students, 589 boys and 386 girls in the age range of 
12-20 years old (15,6 age average), as they attended the third cycle/second level in Casa Pia 
de Lisboa I.P., during the 2005/2006 school year in the several schools of the institution. 
From those, 325 students were in the 7º/1N2; 338 were in the 8º/2N2 and 355 in the 9º/3N2, 
814 were in a semi-boarding situation and 144 were in a boarding regime. 
The methodology used was the general application of a self-filling questionnaire by the 
students, which was based in instruments used in national and international investigation in a 
school environment and adjusted to the target-population specificities as well as those of the 
institution responsible for taking care of them. 
The questionnaire used in the investigation was built with the help of a computer program for 
optical reading Cardiff Teleform for Windows, using the application Designer, the data 
collected was inserted using the application Reader, verified in the application Verifier and 
afterwards it was exported and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences. 
The results obtained characterize the population of young students of Casa Pia de Lisboa I.P. 
for the mentioned years, this is explained with the fact that the whole population of the third 
cycle/second level was used in the study, and not merely a sample of that population. 
This study is meant to represent one of the forms used to obtain a larger diagnosis, with the 
objective of designing and creating the Prevention of Substance Use Project in Casa Pia de 
Lisboa I.P. 
 
Key Words: Use of psychoactive substances; adolescence; characterization factors. 
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INTRODUÇÃO 
O consumo de drogas é um fenómeno cada vez mais preocupante para a comunidade em geral 
e para os agentes socioeducativos em particular. O facto das primeiras experiências de 
consumo acontecerem preferencialmente na adolescência e as consequências negativas que 
daí advêm para o desenvolvimento integral dos jovens, nomeadamente para a saúde, torna 
evidente a necessidade de realização de estudos epidemiológicos. As investigações nesta área 
devem ter em conta o carácter multifactorial dos consumos, permitir a determinação de 
comportamentos e prevalências do uso de substâncias nas populações em meio escolar, 
contribuindo deste modo para a elaboração de programas de intervenção específicos.  
A família e a escola são dois veículos educativos primordiais no processo educativo dos 
jovens, mas também espaços de dificuldades e desorganizações que podem constituir elas 
mesmas obstáculos ao desenvolvimento harmonioso dos mais vulneráveis, ou seja, os seus 
próprios educandos (Hendin et al., 1981 e Hellem, 1990 cit. in Rodrigues e Lavado, 1997)
58
. 
A adolescência é um período caracterizado pelo signo da mudança, que se opera tanto ao 
nível físico como psicológico, surgem conflitos e transformações perante si próprio e perante 
os outros, há uma procura de autonomia, identidade, prazer, de delimitação de capacidades e 
respeitos, onde o confronto com a mudança de estatuto e de papéis é inevitável (Gammer & 
Cabié, 1999; Pinazo & Ferrer, 2002)
30,56
. 
O desenvolvimento do adolescente implica a modificação de relações entre o próprio e os 
múltiplos contextos sociais em que se encontra inserido, estabelecendo diariamente as mais 
variadas interacções (Naia, Simões & Matos 2008)
46
. A socialização do indivíduo é 
influenciada por sistemas nos quais interage activamente, influenciando-os e sendo 
simultaneamente influenciado por eles, ou seja, podemos dizer que cada indivíduo é 
influenciado não apenas por aqueles que o rodeiam em casa, mas também pelos pares, escola, 
 2 
serviços sociais e comunidade (Bronfenbrenner, 1996)
9
. Portanto, o indivíduo não é um ser 
isolado, mas um sujeito aberto e vitalmente ligado ao seu meio ambiente ou ecossistema, que 
está em interacção circular constante com o contexto físico e social de que faz parte.  
A dimensão que mais merece atenção é, segundo Moreno (2002, cit. in Sánchez, 2002)
60
, 
aquela que reúne variáveis de interacção indivíduo/ambiente, implicando como consequência 
os principais factores de manutenção e reforço das problemáticas de consumo.  
 
Face ao exposto, a presente investigação, de carácter transversal e exploratório, adopta uma 
perspectiva proxima à ecológica, com o objectivo de conhecer e caracterizar os 
comportamentos de uso de substâncias psicoactivas na população do 3º Ciclo/Nível 2 da Casa 
Pia de Lisboa I.P., bem como caracterizar os diferentes contextos e níveis de interacção: 
ocupação de tempos livres, factores individuais, sociais, escolares, familiares e comunidade 
de convivência. Este estudo concorreu também como uma das formas de diagnóstico para a 
construção e desenvolvimento do Projecto Prevenção de Consumo de Substâncias 
Psicoactivas da Casa Pia de Lisboa I.P. 
 
No primeiro capítulo, apresentaremos um enquadramento teórico do desenvolvimento 
humano, através da teoria de Erik Erikson e da perspectiva ecológica de Urie Bronfenbrenner, 
de forma a situar e perceber o período da adolescência. Num segundo momento, faremos uma 
reflexão sobre as questões relacionadas com as substâncias psicoactivas, no que se refere à 
sua utilização ao longo dos tempos, ao uso e abuso, às diferentes classificações e modelos 
explicativos, bem como aos factores de protecção e risco que podem estar ou não na origem 
dos consumos. No momento seguinte, focaremos a atenção nas questões relacionadas com o 
consumo de substâncias psicoactivas na adolescência, procurando enquadrar a problemática 
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na sociedade de hoje. Por último, apresentaremos alguns dados e tendências do consumo de 
substâncias psicoactivas dos jovens em meio escolar. 
No segundo capítulo, descreveremos o problema central do estudo, bem como os participantes 
e o instrumento de investigação, designadamente a forma de construção, descrição, 
metodologia de aplicação e tratamento dos dados.  
 
No terceiro capítulo, apresentaremos os dados relativos à aplicação do questionário de 
investigação e os resultados obtidos. A apresentação dos resultados será feita através da 
leitura das frequências, de todas as questões do instrumento de investigação, e da leitura dos 
dados em prevalências, no que respeita às questões relacionadas com o consumo de 
substâncias psicoactivas. 
 
No quarto capítulo, pretendemos explorar e discutir eventuais significados dos resultados 
encontrados recorrendo para isso à revisão da literatura.  
 
No quinto e último capítulo, apresentaremos a síntese dos principais resultados, algumas 
considerações e contribuições do estudo, bem como eventuais implicações e limitações do 
mesmo. 
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I. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
Introdução 
Neste capítulo pretendemos fazer um enquadramento teórico a fim de situar o objectivo do 
nosso estudo.  
Num primeiro momento, abordamos o desenvolvimento humano através da teoria de Erik 
Erikson e da perspectiva ecológica de Urie Bronfenbrenner, de forma a situar e perceber o 
período da adolescência. 
Num segundo momento pretendemos fazer uma reflexão sobre as questões relacionadas com 
as substâncias psicoactivas, no que se refere à sua utilização ao longo dos tempos, ao uso e 
abuso, às diferentes classificações e modelos explicativos e aos factores de protecção e risco 
que podem estar ou não na origem dos consumos. 
Num terceiro momento, focamos a nossa atenção nas questões relacionadas com o consumo 
de substâncias psicoactivas na adolescência, procurando enquadrar esta problemática nas 
sociedades de hoje. 
No quarto e último momento, faremos referência aos dados e tendências do consumo de 
substâncias psicoactivas dos jovens em meio escolar. 
No segundo capítulo anterior fizemos uma revisão da literatura de forma a enquadrar a 
problemática subjacente ao objectivo do estudo. No presente capítulo, apresentamos o 
problema central do estudo, os participantes e o instrumento de investigação no que se refere 
à construção, descrição, aplicação, introdução e tratamento dos dados recolhidos.  
No quinto capítulo, pretendemos agora fazer algumas considerações recorrendo, sempre que 
possível, à revisão da literatura.  
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1. Desenvolvimento Humano 
1.1. Teoria do Desenvolvimento Psicossocial – Erik Erikson 
A teoria do desenvolvimento psicossocial de Erik Erikson coloca o enfoque na identidade e 
nas crises do ego, ancorado num contexto sociocultural, considera o ser humano como um ser 
social, um ser que vive em grupo e sofre pressões e influências deste. A partir desta 
consideração o autor formula a sua teoria psicossocial. 
 
Assim como Freud, Piaget, entre outros, Erikson optou por discutir o desenvolvimento 
humano em estádios, onde descreve algumas crises pelas quais o ego passa ao longo do ciclo 
de vida, estas crises seriam estruturas de forma que, ao sair delas, o sujeito sairia com um ego 
(no sentido de Freud) mais fortalecido ou mais frágil, de acordo com a vivência do conflito e 
este final de crise influenciaria directamente o próximo estádio, de forma que o crescimento e 
o desenvolvimento do indivíduo estariam completamente imbricados no seu contexto social, 
palco destas crises (Hall, Lindzey, & Campbell, 2000)
32
.  
 
Esta teoria concebe oito estádios desenvolvimento, um dos quais se situa o período da 
adolescência (Erikson, 1987; Gleitman, 1998)
17,31
: 
 Confiança versus Desconfiança (0 – 18 meses), através da vinculação à mãe estabelece 
os alicerces da confiança posterior nos outros, primeira relação social do bebé. A criança 
adquire ou não uma segurança e confiança em relação a si própria e ao mundo que a rodeia; 
 Autonomia versus Vergonha e Dúvida (18 meses – 3 anos), ganha algum controlo 
básico sobre o Eu e o meio, experiências exploratórias e conquista de autonomia, contradição 
entre as vontades próprias e as normas sociais que a criança tem que começar a integrar. O 
meio deve estimular a criança a fazer coisas de forma autónoma, não sendo alvo de rigidez, 
que deixará a criança com sentimentos de vergonha; 
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 Iniciativa versus Culpa (3 – 6 anos), torna-se determinado e directivo, a combinação 
confiança – autonomia dá à criança um sentimento de determinação, que é a alavanca para a 
iniciativa. Com a alfabetização e a ampliação dos seus contactos, adquire crescimento 
intelectual necessário para melhorar a sua capacidade de planeamento e realização. Este 
estádio marca a possibilidade de tomar iniciativas sem que se adquira o sentimento de culpa, a 
criança experimenta diferentes papéis nas brincadeiras em grupo, imita os adultos, tem 
consciência de ser “outro” que não “os outros”, de individualidade. A criança deve ser 
estimulada no sentido de que pode ser aquilo que imagina ser, sem sentir culpa, o despertar de 
um sentimento de culpa, poderá ficar atrelado à sensação de fracasso, o que gera uma 
ansiedade em torno de atitudes futuras; 
 Competência versus Inferioridade (6 anos – puberdade), desenvolve competências 
intelectuais, físicas e escolares. Com a educação formal aprende o que é valorizado no mundo 
dos adultos e tenta adaptar-se a ele, começam os interesses por instrumentos de trabalhos, pois 
o trabalho remete para a questão de competência e é nesta fase que começa a dizer o que 
“quer ser quando crescer”, como uma iniciação no campo da responsabilidade e do 
planeamento. O sentimento de inferioridade poderá levar a bloqueios cognitivos e atitudes 
regressivas, a criança deverá sentir-se integrada na escola, uma vez que é um momento de 
novos relacionamentos interpessoais importantes; 
 Identidade versus Confusão de Papéis (adolescência), faz a transição da infância para a 
idade adulta, desenvolve um sentido de identidade. O adolescente precisa de segurança frente 
a todas as transformações, físicas e psicológicas, nesta segurança ele encontra a sua 
identidade, que foi construída pelo seu ego nos estádios anteriores. A identidade expressa-se 
através de questões como: Sou diferente dos meus pais? O que sou? O que quero ser? Através 
da resposta a estas questões o adolescente tenta encaixar-se na sociedade, daí advém a questão 
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da escolha vocacional, dos grupos que frequenta, das suas metas para o futuro, da escolha do 
par, etc. Daqui surge também o seguimento ideológico que, segundo Erikson, comanda a 
formação de grupos na adolescência, pois o ser humano precisa sentir que determinado grupo 
apoia as suas ideias e a sua identidade. Mas se o adolescente desenvolver uma forte ligação 
com determinado grupo, surge o fanatismo, e ele passa a não mais defender as ideias com os 
seus argumentos, mas defende cegamente algo que se apossou de suas ideias próprias. Toda a 
preocupação do adolescente em encontrar um papel social provoca uma confusão de 
identidade, afinal a preocupação com a opinião alheia faz com que o adolescente modifique o 
tempo todo as suas atitudes, remodelando a sua personalidade muitas vezes num período 
muito curto, seguindo o mesmo ritmo das transformações físicas que lhe acontecem. Erikson 
lembra também que o ser humano mantém as suas defesas para sobreviver, quando surge um 
problema uma delas pode ser activada. Nesta confusão de identidade, o adolescente pode 
sentir-se vazio, isolado, ansioso, sentir-se também incapaz de se encaixar no mundo dos 
adultos, e isto pode levar muitas vezes a uma regressão, ou também, pode acontecer que o 
jovem projecte as suas tendências noutra pessoa, por ele mesmo não suportar a sua identidade. 
Aliás, este é um dos mecanismos apontados por Erikson como base para a formação de 
preconceitos e discriminações. Porém, a confusão de identidade pode ter um bom desfecho 
quanto melhor o adolescente tiver resolvido as suas crises anteriores, mais possibilidades terá 
de alcançar aqui a estabilização da identidade. Quando esta identidade estiver firme, ele será 
capaz de ser estável com os outros, conquistando, a lealdade e a fidelidade consigo mesmo, 
com os seus propósitos, alcançando assim o senso da identidade contínua; 
 Intimidade versus Isolamento (jovem adulto), estabelece laços íntimos de amor e 
amizade. Ao estabelecer a identidade definitiva e bem fortalecida o indivíduo está pronto para 
uni-la à identidade de outra pessoa, sem que se sinta ameaçado. Quando isso não acontece, o 
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ego não é suficientemente seguro, a pessoa irá preferir o isolamento à união. Quando este 
isolamento ocorre por um período curto, não é negativo, pois todos necessitam de um período 
de isolamento para amadurecer, porém quando a pessoa se recusa por um longo tempo a 
assumir qualquer tipo de compromisso, pode ser um desfecho negativo para uma crise. Um 
risco apontado por Erikson para esta fase é o elitismo, ou seja, quando há formação de grupos 
exclusivos que são uma forma de narcisismo comunal; 
 Produtividade versus Estagnação (meia-idade), atinge objectivos de vida que 
envolvem família, carreira e sociedade, desenvolve interesses relativamente às gerações 
futuras. Esta é uma fase em que o ser humano se dedica à geração e ao cuidado com o que 
gerou, o que é muito visível na transmissão dos valores sociais de pais para filhos. Sente que a 
sua personalidade foi enriquecida e não modificada. Caso esta transmissão não ocorra, o 
indivíduo dá-se conta que tudo o que fez e tudo o que construiu não valeu a pena, não teve um 
porquê, já que não existe como dar prosseguimento, seja em forma de filho, sócio, empresa ou 
pesquisa; 
 Integridade versus Desespero (anos posteriores), reflecte sobre a própria vida, o que 
fez, o que deixou de fazer, pensa principalmente em termos de ordem e significado das suas 
realizações. Esta retrospectiva pode ser vivenciada de diferentes formas, a pessoa pode 
simplesmente entrar em desespero ao ver a morte a aproximar-se, ou a pessoa tem a sensação 
de dever cumprido, experimentando o sentimento de dignidade e integridade, e divide a sua 
experiência e sabedoria. Erikson fala-nos de duas principais possibilidades, procurar novas 
formas de estruturar o tempo e utilizar a sua experiência de vida em prol de viver bem os 
últimos anos ou estagnar diante “do terrível fim”, quando desaparecem pouco a pouco todas 
as fontes de carícia se vão e o desespero toma conta da pessoa.  
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1.2. Perspectiva Ecológica do Desenvolvimento Humano – Urie Bronfenbrenner 
O modelo ecológico proposto por Urie Bronfenbrenner, publicado no final da década de 70 
tem sido um marco teórico e metodológico no que se refere ao estudo do desenvolvimento 
humano. Trata-se de uma perspectiva que privilegia o contexto e as interacções da pessoa com 
o ambiente. 
 
Uma das maiores contribuições desta abordagem reside no facto de que ela torna o 
pesquisador capaz de “pensar ecologicamente”, possibilitando que a sua atenção seja 
focalizada não só no indivíduo e nos ambientes mais imediatos onde ele se encontra, como 
também nas interacções que ele estabelece com os ambientes mais distantes e nos quais 
muitas vezes nem sequer participa directamente (Bronfenbrenner, 1996)
9
. 
 
Há quatro décadas que o autor trabalha neste modelo, destacam-se duas fases distintas: a 
primeira com a publicação em 1979 do livro Ecology of Human Development, onde o autor 
faz a descrição do modelo ecológico; e a segunda a partir da publicação de um capítulo no 
Handbook of child psychology, onde Bronfenbrenner e Morris, 1998, acrescentaram novas 
formulações ao modelo ecológico de desenvolvimento humano, seguido de outros trabalhos 
criticando o modelo original (Cecconello & Koller, 2003; Yunes, 2001)
12,64
. 
 
O modelo ecológico do desenvolvimento humano proposto por Bronfenbrenner em 1979 
ajuda-nos a ver o mundo a partir de um referencial teórico definido inicialmente a partir da 
“forma como a pessoa percebe e lida com o seu ambiente” (Bronfenbrenner, 1996, p.5)9. 
O meio ambiente ecológico é visto como uma série de estruturas, encaixadas umas nas outras, 
representando os diferentes meios em que o indivíduo transita, seja de forma directa ou 
indirecta. O importante para o desenvolvimento ecológico é o ambiente na maneira como a 
pessoa o percebe, interage dentro dele e com ele, e não como o ambiente existe na sua 
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realidade objectiva. Assim, “os aspectos do meio ambiente mais importantes na formação do 
curso do crescimento psicológico são, de forma esmagadora, aqueles que têm significado para 
a pessoa numa dada situação” (Bronfenbrenner, 1996, p.19)9.  
 
Nesta abordagem, os ambientes actuam como sistemas de influências na construção das suas 
identidades, todos os ambientes estão inter-relacionados. A pessoa é uma entidade em 
crescimento e desenvolvimento constante a partir das relações de reciprocidade criadas entre 
ela e os diferentes ambientes que habita.  
 
Os ambientes, segundo Bronfenbrenner (1996)
9
, são analisados em função de quatro níveis 
nos quais a pessoa vive em desenvolvimento, são eles: 
 O microssistema, definido como “um padrão de actividades, papéis e relações 
interpessoais experimentados pela pessoa em desenvolvimento num dado ambiente com 
características físicas e materiais específicas” (Bronfenbrenner, 1996, p.18)9. Este é o nível 
ambiental mais próximo/interno, como a casa, a cresce ou a escola em que os efeitos das 
influências próximais, ambientais e organicistas que advêm do interior do indivíduo, das suas 
características e dos objectos do ambiente que caracterizam as relações face a face; 
 O mesossistema, refere-se aos elos de ligação e aos processos entre dois ou mais 
ambientes (microssistemas), nos quais o indivíduo participa activamente, estabelece 
interacções e se desenvolve, por exemplo, as relações que as crianças ou adolescentes 
estabelecem em casa, na escola, nos clubes. A interacção de uma pessoa num determinado 
lugar é influenciada e também sofre influência da sua interacção dentro de outro ambiente. 
Este nível é ampliado sempre que a pessoa faz parte de novos ambientes; 
 O exossistema, ao contrário do mesossistema, a pessoa em desenvolvimento não 
participa activamente, referem-se a um ou mais ambientes onde a pessoa não é participante 
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activo, mas no qual ocorrem eventos que a afectam, ou são afectados, por aquilo que 
aconteceu no ambiente contendo a pessoa em desenvolvimento. Estes compreendem as 
estruturas sociais formais e informais como as condições de trabalho dos pais, a rede de apoio 
social, a comunidade onde a família está inserida, ou as actividades da directora da escola; 
 O macrossistema, é o ambiente mais afastado do indivíduo envolve todos os outros 
ambientes atrás referidos, formando uma rede de inter-conexões que diferem de cultura para 
cultura. Abrange valores, ideologias e a organização das instituições sociais comuns presentes 
no quotidiano da pessoa em desenvolvimento e que a podem afectar. É o caso dos estereótipos 
e preconceitos numa determinada sociedade, dos períodos de grave situação económica do 
país, que acabam por interferir na maneira como os pais educam os filhos. 
 
Numa fase posterior Bronfenbrenner e Morris (1998, cit. in Yunes, 2001)
64
, reviram o 
conceito de desenvolvimento humano, Bronfenbrenner faz uma auto-crítica em relação ao 
modelo original no que respeita à ênfase dada aos contextos de desenvolvimento em 
detrimento da pessoa em desenvolvimento, agora, o processo passa a assumir uma posição de 
maior destaque. 
 
Neste novo modelo, denominado de modelo bioecológico, o autor propõe uma recombinação 
dos principais componentes do modelo ecológico, com novos elementos em relações mais 
dinâmicas e interactivas. 
 
O desenvolvimento é então definido como “o processo que se refere à estabilidade e mudança 
nas características biopsicológicas dos seres humanos durante o curso de suas vidas e através 
de gerações” (Bronfenbrenner & Morris, 1998, p.995, cit. in Martins & Szymanski, 2004, 
p.68)
40
. 
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Este modelo propõe que o desenvolvimento humano seja estudado através de quatro núcleos 
inter-accionais: a) o processo, b) a pessoa, c) o contexto e d) o tempo – PPCT. 
a) Os processos próximais, ganham agora ênfase, como principais motores de 
desenvolvimento psicológico. Os processos próximais “são formas particulares de interacção 
entre organismos e o ambiente. Estes processos operam ao longo do tempo e são os primeiros 
mecanismos que produzem o desenvolvimento humano” (Bronfenbrenner & Morris, 1998, 
p.994, cit. in Yunes, 2001, p.45)
64
. A análise das relações de reciprocidade entre as pessoas da 
família e as suas crianças devem considerar os processos próximais. Desta forma, quando os 
pais cuidam e alimentam um bebé, brincam com uma criança, irmãos da mesma idade 
interagem, ouvem uma história ou adquirem novos conhecimentos, participam em actividades 
recreativas ou resolvem alguns problemas, estão a desempenhar actividades permeadas por 
processos próximais. Estes processos não se limitam a interacções com pessoas, também se 
estendem a interacções com objectos e símbolos, cujas interacções recíprocas estabelecidas no 
ambiente imediato devem ser convidativas. Quanto à sua natureza dos resultados evolutivos, 
os processos próximais, podem ter dois tipos de efeitos: a competência, no que se refere à 
aquisição e desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e habilidades para direccionar os 
seus comportamentos através de situações e domínios evolutivos (intelectual, físico, sócio-
emocional, motivacional e artístico); e a disfunção, referente a dificuldades recorrentes em 
manter o controlo e a integração do comportamento através de situações e diferentes domínios 
de desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 1998, cit. in Cecconello & Koller, 2003)
12
. 
b) As características da pessoa em desenvolvimento, as suas convicções, o nível de 
actividade, o temperamento, as suas metas e convicções. Assim, a pessoa é analisada através 
das características determinadas biopsicologicamente e construídas na sua interacção com o 
ambiente. Para o autor, tudo isto tem um impacto na maneira pela qual os contextos são 
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experienciados pela pessoa, tanto quanto o tipo de contextos em que o sujeito se insere. 
Características como o género ou a cor da pele, podem influenciar a maneira pela qual outros 
lidam com a pessoa em desenvolvimento, assim como os valores e expectativas que se têm na 
relação social devem ser considerados. No entanto, o autor salienta o facto de que nenhuma 
característica da pessoa pode existir ou exercer influência sobre o desenvolvimento 
isoladamente. Três tipos de características pessoais que influenciam o curso do 
desenvolvimento são agora distinguidos (Bronfenbrenner & Morris, 1998, cit. in Cecconello 
& Koller, 2003; Martins & Szymanski, 2004)
12,40
: disposição, podem colocar os processos 
próximais em movimento e sustentar as suas operações através de disposições 
comportamentais activas; recurso, bioecológicos de habilidade, experiência e conhecimento, 
podem constituir deficiências ou dotes que influência a capacidade da pessoa na efectividade 
dos processos próximais; e demanda, atributos pessoais que convidam ou desencorajam 
reacções do contexto social, inibindo ou favorecendo a operação de processos próximais, são 
exemplo a aparência física atractiva vs não atractiva, hiperactividade vs passividade. 
c) O contexto de desenvolvimento, ou seja, o ambiente ecológico global em que o 
indivíduo está inserido, do qual já falamos e que é analisado através da interacção dos quatro 
níveis ambientais – micro, meso, exo e macrossistema, matem aqui a sua importância. 
d) O tempo, permite perceber a influência das mudanças e continuidades do 
desenvolvimento humano ao longo da vida (Bronfenbrenner, 1986, Cecconello & Koller, 
2003)
9,12
. É o caso dos eventos históricos podem alterar o curso do desenvolvimento humano, 
em qualquer direcção, não só para os indivíduos, mas para segmentos grandes da população. 
Pequenos episódios da vida familiar, como a entrada da criança na escola, o nascimento de 
um irmão, podem ter significativa influência no desenvolvimento das pessoas da sua família 
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num dado momento de suas vidas (Bronfenbrenner & Morris, 1998, cit. in Martins & 
Szymanski, 2004)
40
. 
 
Este modelo, bioecológico, através da proposta de interacção dos seus principais 
componentes, constitui um referencial teórico adequado à realização de pesquisas sobre o 
desenvolvimento no contexto, uma vez que, ao permitir incluir vários níveis de análise 
possibilita examinar a influência do ambiente no desenvolvimento da pessoa.  
 
2. As Substâncias Psicoactivas 
2.1. Breve Nota Histórica 
O uso de drogas é tão antigo quanto a história do mundo ocidental, a sua utilização foi 
interpretado de modo diverso, em diferentes épocas, de acordo com as mudanças de posição 
do homem frente à religião, à política e aos modos de produção moral (Pacheco, Correia & 
Mendonça, 1999)
54
. 
 
Para melhor compreender a problemática ligada ao consumo de drogas é necessário conhecer 
a sua história, uma vez que o uso de drogas assume uma configuração que resulta da 
“continuidades histórica” do fenómeno (Poiares, 1999)57. A droga atravessa a História desde 
os tempos mais remotos, o consumo de drogas nas culturas pré-modernas, nas quais o recurso 
a substâncias passíveis de provocar dependência não assumiu as características preocupantes 
que se têm vindo a identificar nas sociedades actuais (DuPont, 2005)
16
.  
 
Na antiga civilização egípcia, por exemplo, recorria-se ao cânhamo, visando o esquecimento 
das preocupações e o engano da fome e do cansaço (Angel, Angel & Valleur, 2002)
3
. Na 
região do México, rica em tradições que associam as drogas à religião, já os nativos anteriores 
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à civilização Azeteca usavam drogas com fins místicos e ritualistas. No Oriente, os 
alquimistas chineses já elaboravam preparados como o pó das cinco pedras que “faz comer 
frio”, à base de minerais dissolvidos em álcool quente, conduzindo os indivíduos a uma perda 
da noção do tempo e levando-os a um envelhecimento precoce (Poiares, 1999)
57
.  
 
O desenvolvimento mercantilista iniciado na Idade Média e o posterior movimento dos 
Descobrimentos, da expansão portuguesa e espanhola, conduziram a novas descobertas em 
todos os campos, e também ao conhecimento de novas substâncias. O chá, o tabaco, entre 
outras, foram entrando na Europa e surpreendendo os europeus com os suas propriedades. 
Também o ópio foi trazido e atraiu muitas atenções, nomeadamente a do Vice-Rei português 
que, sugeriu ao seu monarca a produção daquela droga com fins lucrativos (Poiares, 1999)
57
. 
 
Desde o século XIX que as descobertas de drogas têm sido férteis, por exemplo a morfina em 
1803, extraída a partir da purificação do ópio, foi usada indiscriminadamente nos feridos da 
Guerra de Cessão nos Estados Unidos da América, dando origem à então designada “doença 
do exército”, em que os dependentes daquela substância perdiam o controlo e invadiam as 
drogarias da época para aceder à droga (Poiares, 1999)
57
. A codeína em 1960, o ácido 
barbitúrico em 1876 e a heroína em 1890, introduzida no mercado em 1898, como um 
medicamento extraordinariamente potente, após ter sido sintetizada (Angel, Angel & Valleur, 
2002; Patrício 1995)
 3,55
. 
 
Após a revolução industrial, o álcool foi ardilosamente usado na Europa para calar os 
trabalhadores descontentes com as duras condições de trabalho existentes. Entretanto também 
o ópio começava a ser consumido entre as suas classes privilegiadas, sendo que nos finais do 
século XIX começavam a sentir-se os malefícios do seu uso (Farate, 2001)
18
. Já no século 
XX, as anfetaminas foram produzidas e entraram no mercado, mais tarde, o seu uso excessivo 
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por parte das tropas aliadas na II Guerra Mundial terá contribuído para a divulgação. Em 1912 
o Ecstasy foi sintetizado e registado em 1914, em 1938 foi descoberto o ácido lisérgico (LSD) 
ocasionalmente e a sua síntese em 1943. Na década de setenta, o movimento hippies contribui 
para uma maior generalização do consumo de drogas, as quais foram sendo cada vez mais 
usadas pelos jovens, independentemente da sua classe social ou da sua origem (Angel, Angel 
& Valleur, 2002; Patrício, 1995)
3,55
. Na década de oitenta, quando a heroína e a cocaína eram 
consumidas por um grande número de jovens, veio juntar-se ao fenómeno o abrupto aumento 
e desenvolvimento da produção de drogas sintéticas. Estas drogas, chamadas de pastilhas e 
ainda drogas de desenho, invadiram bares e discotecas, com baixo custo e fácil acesso não 
pararam de se desenvolver e de conquistar novos consumidores.  
Segundo Lallemand e Schepens (2005, cit. in Nunes & Jólluskin, 2007)
47
, as Nações Unidas 
constataram que em 2000 houve um franco e preocupante aumento das alterações sobre os 
fármacos psicotrópicos, por parte dos produtores de drogas ilícitas, pois de forma quase 
incontrolável, as substâncias médicas vão sendo incluídas em composições de drogas ilícitas, 
como o LSD e o ecstasy, originando efeitos e consequências absolutamente imprevisíveis. 
 
No decurso dos dois últimos séculos assistimos a uma tríplice dimensão das drogas: a de 
mercadoria, como ao objecto de relação jurídico-económicas e fiscais; a lúdica e terapêutica, 
servindo de meio de desinibição e convívio social, ou como tratamento médico; e por fim, 
enquanto objecto e depois causa de criminalidade (Poiares, 1999)
57
. 
 
2.2. Drogas, Uso e Abuso  
Como vimos no ponto anterior o consumo de drogas tem acompanhado o Homem desde há 
muito, constituindo actualmente uma fonte de grande preocupação. Mas afinal o são drogas? 
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Quanto à etimologia da palavra “droga”, existe alguma divergência, pode ser originária do 
Persa, droa, que significa aromático, do Hebraico, rakab, que quer dizer perfume, ou ainda do 
Holandês, droog, cujo significado é substância ou folha seca. No sentido mais amplo da 
palavra, segundo Patrício (1995)
55
 drogas são quaisquer substâncias naturais ou de síntese 
(manipuladas ou criadas pelo homem), que ao serem absorvidas pelo organismo humano, 
provocam alterações psíquicas, nomeadamente do estado mental, das sensações e do 
comportamento, são geralmente associadas a uma vivência de prazer, ou de alívio do 
desprazer. 
 
No que respeita à definição do termo droga ou substância psicoactiva, também aqui a 
designação não é consensual. Para Seibel & Toscano (2001, cit. in Nunes & Jólluskin, 
2007)
47
, droga é aquela que produz alterações no estado de consciência de quem consome, 
sendo que o seu efeito pode variar entre a ligeira estimulação causada por uma chávena de 
café ou de chá, até efeitos mais profundos como os provocados pelos alucinogéneos, tais 
como, do espaço e do próprio indivíduo. Para Funes (1988 cit. in Fundación de Ayuda Contra 
la Drogadicción, 2002, p.11)
29
 droga é “qualquer das múltiplas substâncias que o Homem 
utilizou, utiliza ou inventará ao longo dos séculos, com a capacidade para modificar as 
funções de um organismo vivo que estejam relacionados com a sua conduta, o seu juízo, o seu 
comportamento, a sua percepção ou o seu estado de ânimo”. Já a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) define droga como toda a substância química, natural ou sintética, que 
introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas funções. 
De acordo com Kaplan, Sadock & Grebb (2003, cit. in Nunes & Jólluskin (2007)
47
, e a título 
de exemplo de como o conceito droga não é consensual, podemos verificar que a designação 
utilizada na terceira edição do Manual de Diagnóstico e Estatística de Transtornos Mentais 
(DSM-III-R) era a de substância psicoactiva e que na quarta edição (DSM-IV) passou a ser de 
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substância. Esta alteração, segundo os autores, ficou a dever-se ao facto do termo 
“psicoactiva” focalizar a atenção sobre as substâncias cujo efeito é o da alteração deliberada 
da actividade cerebral, excluindo as substâncias com efeitos similares mas não consumidas 
com esse fim. Parece preferível a designação de “substância” à “droga”, pois esta última 
implica a presença de uma substância química manufacturadas, enquanto a primeira inclui 
também as substâncias da natureza. Ainda que as características de cada substância sejam 
importantes para compreender a adição, mais ainda o é, a relação que o indivíduo estabelece 
com essas substâncias.  
 
O uso/abuso de substâncias são conceitos muito genéricos e resulta difícil precisar, o que em 
determinados contextos é uso e está perfeitamente integrado no meio cultural, em outras 
sociedades converte-se numa autêntica ameaça à população. No entanto, numa tentativa de 
delimitar, pode-se conceber o uso de drogas como a forma de consumo não gerador de 
consequências negativas para o indivíduo, pois é possível usar droga sem que isso se converta 
necessariamente numa dependência, ou que ocorra problemas de imediato. Mas o uso inicial 
das substâncias pode dar lugar a situações de conflito, aparecendo então um problema de 
abuso capaz de comprometer a saúde do indivíduo ou interferir com o seu funcionamento 
normal. O abuso de substâncias actualmente já não se identifica apenas por um padrão 
desmedido na administração das mesmas, sabe-se que existem várias drogas que, pela sua 
natureza, utiliza-las implica tantos riscos que, na prática, qualquer forma de uso é, na verdade 
abuso. De igual forma encontramos substâncias que, independentemente da frequência com 
que se empreguem e de que exista ou não dependência, podem acarretar importantes 
consequências como a overdose, acidentes na condução, efeitos sobre o feto na gravidez, etc. 
(Fundación de Ayuda Contra la Drogadicción, 2002)
29
. 
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A dependência, a sua definição centra-se em diferentes características e abarca uma ligação a 
outros conceitos, mediante perspectivas diferentes, entre elas, os critérios de diagnóstico 
adoptados pela Organização Mundial de Saúde, pela American Psychiatric Association no 
DSM-IV, entre outros. Em traços gerais, e segundo a Fundación de Ayuda Contra la 
Drogadicción (2002)
29
, a dependência caracteriza-se por uma adaptação psicológica e 
bioquímica (alguns autores referem um processo de neuroadaptação), consequência do 
consumo repetido e continuado de substâncias geradoras dessa dependência, tornando quase 
vital a necessidade de consumir, para evitar os sintomas de falta dessa substância. Se não se 
consumir essa substância ocorre o designado síndroma de abstinência. 
Quando referimos a dependência psicológica, falamos da ocorrência de um desejo impreciso 
de utilizar de forma repetida a substância que gera essa dependência. O indivíduo, 
normalmente está convencido que necessita de droga, existe ou não dependência física, e vê-
se compulsivamente forçado a consumir. 
 
Nem todas as drogas provocam o fenómeno de tolerância (aqui entendido como mecanismos 
de processos orgânicos, segundo os quais, o organismo necessita de uma quantidade superior 
de uma substância para usufruir os mesmos efeitos) nem condicionam os aspectos mais 
físicos da dependência, contudo todos podem provocar uma dependência psicológica. 
 
No quadro das dependências a síndroma de abstinência, conjunto de sintomas psíquicos e 
físicos que surgem com a diminuição ou paragem de consumos da substância da qual se 
depende, aparece também como um dos principais critérios da sua definição. 
 
Da relação que os utilizadores de drogas estabelecem com as mesmas, resultam várias formas 
de consumo. Existem várias classificações, estabelecida a partir das características que 
definem os distintos tipos de consumo (Fundación de Ayuda Contra la Drogadicción, 2002)
29
: 
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 Consumos experimentais – correspondem à situação inicial com uma ou mais 
substâncias, das quais pode passar-se a um abandono puro e simples ou a uma continuidade; 
 Consumos ocasionais – correspondem ao uso intermitente de uma ou mais substância 
sem qualquer periodicidade fixa e, normalmente, com intervalos bastante amplos de 
abstinência; 
 Consumos habituais – supõe uma utilização frequente de uma substância, esta prática 
pode conduzir a outras formas de consumo, dependendo da substância que se trate, da 
frequência do consumo, das características pessoais, do meio envolvente, etc.; 
 Consumos compulsivos ou toxicodependentes – o indivíduo necessita da substância e 
toda a sua vida desenvolve-se em volta desta, apresar das complicações que lhe pode 
provocar. Todas as suas energias dirigem-se para o consumo. Alguns indicadores podem ser a 
utilização da substância em maior quantidade ou por um período de tempo mais amplo do que 
pretende, consciencialização de que é cada vez mais difícil controlar o uso, passar a maior 
parte do seu tempo em actividades relacionadas com a obtenção da(s) substância(s) e do seu 
consumo, presença do fenómeno de tolerância, o consumo já não é por prazer mas para alívio 
do desprazer provocado pela falta da substância, entre outros. 
 Policonsumo – define-se como o consumo de diferentes substâncias ao mesmo tempo e 
trata-se de um hábito cada vez mais generalizado. As possíveis combinações de substâncias 
são numerosas e é frequente, por exemplo, encontrar indivíduos que bebem grandes 
quantidades de álcool em simultâneo com o consumo de canabinóides e derivados de folha de 
coca. A heroína e a cocaína (speed-ball) é uma mistura muito frequente, o mesmo acontece 
com a ingestão de fármacos e álcool. 
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2.3. Classificações 
A grande variabilidade de substâncias existente e respectivos efeitos, tem despertado ao longo 
dos tempos várias tentativas de as classificar para mais facilmente as podermos identificar e 
caracterizar em função das suas semelhanças e discrepâncias. Assim, existe uma 
multiplicidade de classificações baseadas em diferentes critérios. De uma forma sucinta e com 
base no manual de Nunes & Jólluskin (2007)
47
, apresentamos algumas classificações: 
 Acção sobre o “psiquismo” – classificação dos modificadores da actividade psíquica, 
apresentada por Lewin em 1924, divide as substâncias pelos grupos: euphorica (calmantes da 
vida psíquica), phantatica (agentes alucinogéneos), inebriantes (substâncias embriagantes), 
hypnoticas e exitantia (estimulantes psíquicos); 
 Perspectiva clínica – centrada nos efeitos das substâncias sobre o Sistema Nervoso 
Central (SNC), foi proposta em 1971 por Chalout, e distingue três grandes grupos: as 
depressoras, as estimulantes e as activadoras do SNC; 
 Efeito no humor – proposta por Delay e Deniker em 1961 e desenvolvida por Richard, 
Pirot e Senon em 2002, inclui três categorias ou classes: as psicolépticas (deprimem o humor), 
as psicanalépticas (estimulam ou exercitam o humor) e as psicanalépticas (perturbam, alteram 
a percepção); 
 Grau de perigosidade – definido com base na toxicidade da substância, na dependência 
que produz e na rapidez com que se instala um quadro de dependência, esta classificação foi 
proposta em 1975 por Kramer e Cameron; 
 Em função da legalidade – baseada na legalidade ou ilegalidade do uso de drogas, esta 
classificação foi descrita por Otero em 1994 e depende do quadro jurídico-legal de cada país, 
não sendo, por isso, adequado a todas as situações. Contempla a situação legal e ilegal das 
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drogas, tendo também em consideração o facto do uso das substâncias estar ou não 
institucionalizado, considerando-se a perspectiva de aceitação social do consumo da droga; 
 Em função do uso da substância – adoptada pela OMS, de acordo com o Departamento 
de Psicobiologia Unifesp, esta classificação baseia-se em seis diferentes padrões de consumo: 
uso na vida (pelo menos uma vez na vida), uso no ano (pelo menos uma vez nos últimos 12 
meses), uso recente ou no mês (pelo menos uma vez nos últimos 30 dias), uso de risco 
(implica alto risco de dano à saúde física ou mental, mas que ainda não é doença orgânica ou 
psicológicas) e uso prejudicial (que já está a causar dano à saúde física ou mental); 
 Em função do regime de consumo – também adoptada pela OMS, da autoria de Smart et 
al., esta classificação distingue quatro tipos de consumidor: não-usuário (nunca utilizou 
drogas), usuário leve (uso de drogas no último mês, mas menos do que uma vez por semana), 
usuário moderado (uso de drogas semanalmente mas não todos os dias durante o último mês) 
e usuário pesado (uso de drogas diário no último mês);  
 Em função de diferentes parâmetros – classificação de Freixa, Insa et al., abrange 
parâmetros quanto à origem, à estrutura química, à acção química e metabólica, às 
manifestações no organismo e à consideração sociológica; 
 Em função da classificação jurídica das substâncias – substâncias legais e ilegais, o 
Direito distingue dois tipos de substâncias controlados pela Organização das Nações Unidas 
(ONU): os estupefacientes, sujeitos ao regime determinado na Convenção Única de 1996, são 
um conjunto de substâncias muito variadas, com critérios de classificação se baseados nos 
perigos que a droga representa para a saúde pública e no seu potencial para se tornar numa 
droga de abuso, e os psicotrópicos, sujeitos à Convenção de Viena de 1971; 
 Em função da funcionalidade das substâncias – proposta por Escohotado em 2004, esta 
classificação sugere a consideração de três esferas: fármacos de paz (relacionados com o 
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alívio, oferecem ou prometem paz ao indivíduo), fármacos de energia (relacionado com o 
aborrecimento, o tédio ou a impotência, oferecem ou prometem energia) e os fármacos 
visionários (associado à curiosidade intelectual, ao cariz aventureiro ou à inadaptação a uma 
vida rotineira, oferecem ou prometem o acesso a regiões mais recolhidas do ânimo ou da 
consciência). 
 
2.4. Modelos Explicativos  
Existe uma considerável diversidade de teorias que procuram explicar o porquê de certas 
pessoas consumirem substâncias psicoactivas, enquanto outras analisam o fenómeno mediante 
uma perspectiva centrada nos processos evolutivos da adição e ainda outros quadros teóricos 
que pretendem abarcar uma multiplicidade de factores relacionados com o consumo de 
drogas.  
As teorias, apesar de abstractas, permitem fazer uma representação de determinada realidade, 
frequentemente complexa, mediante o recurso a um esquema estrutural simples que propicie 
um conjunto de linhas orientadoras a respeito da temática.  
Nenhum modelo ou abordagem consegue esgotar toda a complexidade, nem pode erguer-se 
como sistema único que possa integrar todas as facetas e todas as significações. As 
interferências mútuas entre co-factores biológicos, psíquicos e sociais, que fazem da 
toxicodependência um fenómeno inteiramente dinâmico (Morel, Hervé & Fontaine, 1998)
44
. 
 
Os diferentes modelos explicativos podem-se agrupar a partir da prioridade dada a cada um 
dos elementos que intervêm no fenómeno do consumo de drogas: a substância, a pessoa e o 
ambiente. Segundo Diez e Peirats (1999)
14
, o peso atribuído a cada uma dos seus 
componentes permite-nos perceber as diferentes perspectivas de cada modelo, assim 
consideram 6 enfoques:  
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 Modelo jurídico coloca o foco na substância e na legalidade da mesma, o modelo 
médico considera o indivíduo dependente como doente;  
 Modelo da distribuição do consumo incide prioritariamente na análise detalhada dos 
padrões de consumo dentro de uma determinada população ou da sociedade como um todo, 
considerando o factor da disponibilidade é fundamental;  
 Modelo médico considera o abuso ou dependência como uma doença caracterizada por 
uma perda de controlo do indivíduo sobre a ingestão de drogas, o indivíduo dependente é 
visto como doente e não como um desvio social;  
 Modelo sociológico atende fundamentalmente às condições socioeconómicas e sócio-
ambientais onde os consumos têm lugar;  
 Modelo psicossocial coloca a ênfase no indivíduo e vê-o no seu conjunto, ou seja, no 
seu desenvolvimento pessoal, o seu equilíbrio e mentalidade, assim como o contexto social 
imediato, familiar e grupo de pares;  
 Modelo ecológico – pretende compreender o complexo mecanismo do consumo abusivo 
de drogas, através da implicação do processo de características pessoais do consumidor e as 
múltiplas características sócio-ambientais que o rodeiam. Este modelo surge da psicologia 
ambiental e fundamenta-se na consideração de várias inter-relações e interdependências 
complexas entre o sistema orgânico, o comportamento e o sistema ambiental. No ambiente 
não só contempla os factores físicos e sociais, como também, percepções e cognições que as 
pessoas têm, ou seja, o sentido e o significado que o ambiente adquire para as pessoas e a 
interacção entre eles e com eles. O enfoque ecológico pretende superar a visão parcial e 
insuficiente dos modelos jurídico que criminaliza o problema, do distributivo que reduz o 
problema à disponibilidade, do médico que medicaliza, do psicossocial que o individualiza e 
do social que o estigmatiza nas classes mais desfavorecidas. O enfoque ecológico pretende 
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redimensionar o consumo de drogas como fenómeno global e problema social que inclui o 
indivíduo, a família, a comunidade, a sociedade, o sistema histórico-cultural, o sistema 
político, o sistema económico, o sistema jurídico, etc. e o próprio produto, os seus efeitos no 
indivíduo que desencadeia o seu comportamento num marco ambiental definido pelos 
contextos anteriores. Este modelo descreve a conduta de abuso de substâncias através da 
interacção de três constelações de factores resumidos em três fontes de risco, a substância a 
pessoa e o meio ambiente (O.N.U., 1980 cit. in Diez & Peirats, 1999)
14
. 
 
De entre a vasta gama de teorias disponíveis, destacamos também a proposta de categorização 
de Becoña que agrupa as conceptualizações teóricas em três grandes grupos: as teorias 
baseadas em poucos argumentos, as teorias de estádios e evolutivas, e as teorias integrativas e 
compreensivas. Dentro de cada grupo iremos apenas focar alguns modelos, quer pela sua 
pertinência, quer por serem modelos muito divulgados e aplicados no contexto dos consumos 
(Becoña, 1999; Becoña, 2002; Becoña & Martín, 2004 cit. in Nunes & Jólluskin, 2007)
6,7,47
: 
1) Teorias baseadas em poucos argumentos – incluem-se aquelas que explicam o consumo 
de substâncias, apelando a um número muito limitado de elementos ou de factores, ou seja, 
tendem a reduzir a explicação do fenómeno a poucos espectros. Neste grupo incluem-se: as 
teorias e modelos biológicos, adição como um transtorno e hipótese de auto-medicação; os 
modelos de saúde pública de crenças de saúde e de competência; as teorias da aprendizagem, 
condicionamento clássico e operante, teorias da aprendizagem social; as teorias da 
atitude/conduta, teoria da acção racional e teoria da conduta planificada; as teorias 
psicológicas baseadas em causas intra-pessoais, modelo da melhoria da estima, teoria 
integrativa do comportamento desviante e modelo baseado na afectividade; as teorias 
baseadas na família, de enfoque sistémico; o Modelo social de Peele; e outros modelos 
técnicos, como os modelos de Becker, de Burgess e modelo do confronto de stress de Wills. 
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 Modelos de saúde pública de crenças de saúde e de competência, este modelo baseia-se 
em quatro elementos fundamentais: a susceptibilidade percebida, a severidade percebia, os 
benefícios percebidos e as barreiras percebidas. O seu grande objectivo seria o de antecipar os 
problemas, agindo de forma a preveni-los e não apenas resolve-los, daí que este modelo 
aposte nas competências individuais, tendo traçado dois grandes objectivos, promover o 
desenvolvimento de competências individuais e desenvolver comunidades e organizações 
mais competentes. Este modelo foi proposto por Albee em 1980 e adaptado mais tarde por 
Rods e Janson, procura explicar o risco do consumo de drogas com base nas competências. O 
risco é percebido como um quociente ou fracção, em cujo numerador estaria o stress (factores 
de risco biológicos e genéticos, vitais stressantes, entre outros factores) e, no denominador, 
constariam o apego, as estratégias de confronto e os recursos disponíveis (factores de 
resistência e protecção, pessoais, familiares e sociais). Assim, nas crianças e nos adolescentes 
verifica-se um desenvolvimento pautado por diferentes situações, os resultados mais 
prováveis deste desenvolvimento progressivo serão fruto da razão entre factores de risco, de 
resistência e de protecção. Com um aumento dos primeiros e a redução dos segundos haverá 
uma maior incidência de problemas, como resultado desadaptativos. Estes serão adaptativos 
se houver uma menor incidência de problemas, como resultado da menor presença de factores 
de risco com existência mais marcada de factores de resistência e protecção (Costa & Lopez, 
1998 cit. in Nunes & Jólluskin (2007)
47
. 
 Teoria da aprendizagem social de Bandura – as teorias da aprendizagem procuram 
explicar os comportamentos como sendo adquiridos mediante leis da aprendizagem do 
condicionamento clássico, operante ou por aprendizagem social. Estas teorias aplicam-se à 
explicação do consumo principalmente na fase de iniciação. A abordagem de Bandura sobre 
os processos de imitação comportamental distingue duas grandes etapas, a aquisição e o 
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desempenho. Estas duas grandes etapas incluem quatro fases sequenciais: a confrontação com 
o executor do comportamento a observar, a representação simbólica, a reprodução do 
comportamento e, por último a fase que se ligada às consequências da reprodução do 
comportamento, bem como às expectativas do reprodutor da conduta. No caso do consumo de 
drogas, o indivíduo observa a conduta de outros, por exemplo o grupo de pares ou outras 
figuras significativas, adquire informação que lhe permite posteriormente reproduzir essa 
conduta. Contudo, não se trata de uma mera imitação uma vez que é o indivíduo quem avalia 
o comportamento observado e decide pela reprodução ou não. 
 Teoria integrativa do comportamento desviante de Kaplan - assenta na ideia de que o 
adolescente procura a aceitação e a aprovação para as suas condutas. Existe, por parte do 
jovem, um afastamento das expectativas de pais, professores e outras pessoas significativas, 
instalando-se uma fonte de mal-estar. Ao perceber o apreço e a aprovação por parte dos 
outros, o jovem é palco do aparecimento de sentimentos de auto-rejeição que carecem de uma 
resposta correctiva ou compensatória. O que aqui é imperativo é que a pessoa encontre uma 
forma de se auto-valorizar por via da valorização positiva por parte dos que a rodeiam. Ora se 
o indivíduo não se sente aceite pelos outros, mesmo desenvolvendo comportamentos 
convencionais, acaba por estar mais motivado para se envolver em actividades não 
convencionais e desviantes, tais como o consumo de drogas, havendo uma rejeição das 
normas convencionais com afastamento relativamente aos adultos que anteriormente eram os 
seus pontos de referência. 
 Modelo social de Peele – apresentado por Peele em 1985, baseia-se no papel 
desempenhado pelas adições no estilo de vida dos indivíduos, tendo como base a ideia de que 
não é o comportamento nem a substância que produzem adição, mas sim a interpretação que o 
indivíduo faz dessa experiência e a forma como lhe responde ao seu nível fisiológico, 
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emocional e comportamental. A leitura e interpretação que o sujeito faz em relação à 
realidade e a si próprio é determinante no seu comportamento face à experiência aditiva. No 
entanto, o autor reconhece a importância das experiências passadas, das características de 
personalidade e do contexto social como factores determinantes do estilo interpretativo de 
vida. Nesta perspectiva, as drogas e as condutas que levam à adição funcionam como pontos 
de apoio ao indivíduo, ajudando-o a enfrentar a vida e respectivas contrariedades, as fontes de 
stress, a dor e a depressão. O sujeito, incapaz de enfrentar a vida quotidiana, procura apoio no 
consumo de drogas. 
 
2) Teorias de estádios e evolutivas – focalizam o percurso de desenvolvimento do 
indivíduo, através de fases que concernem à suma maturidade e ao acto de consumir droga, 
são elas: o modelo evolutivo de Kandel; o modelo de etapas motivacionais multicomponentes 
de Werch e Diclemente; o modelo do processo de reafirmação dos jovens de Kim et al.; as 
teorias da maturidade sobre o consumo de drogas de Labouvie; a teoria da pseudo-maturidade 
e do desenvolvimento psicossocial da dependência de drogas de Chatlos; e a teoria da 
socialização primária de Oetting et al. 
 Modelo evolutivo de Kandel – baseia-se na definição de etapas ou de passos 
sequenciais, que partem da fase de iniciação, em que se verifica o consumo de substâncias 
legais, facilitando a passagem às etapas seguintes que constituem a progressão sequencial e 
evolutiva do percurso do consumo de drogas. Este modelo tem como base a teoria da 
socialização, com focalização sobre a influência exercida pelos pais e pares no decorrer do 
desenvolvimento dos adolescentes. Segundo o autor, o consumo de substâncias ilícitas segue 
um desenho evolutivo que se inicia com o consumo de substâncias legais. O conhecimento da 
progressão do consumo produz-se ao longo de quatro etapas: a primeira é o consumo de 
cerveja e vinho, que aparece como um estádio de transição entre a ausência total de consumo 
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e a iniciação do mesmo; a segunda etapa, o consumo evoluirá para substâncias como o tabaco 
e bebidas alcoólicas mais fortes; a terceira etapa, facilitada pela anterior, passará pelo 
consumo de marijuana; e finalmente a quarta etapa, onde o indivíduo acabará a consumir 
drogas ligais. Kendel considera este tipo de conduta como decorrentes de processos sociais, 
que contribuem para o desenvolvimento de todo o tipo de comportamentos, do normativo ao 
desviante. Assim, o consumo de substâncias legais antecede sempre o uso de drogas ilegais, e 
que um tal uso é geralmente acompanhado de actividades de delito menor no contexto do 
grupo de pares. Para além destes estádios evolutivos, é também fundamental considerar todos 
os elementos com os quais o sujeito interage, no sentido de melhor conhecer o seu processo 
de socialização. Então, o consumo de drogas é uma das condutas que se apresentam como 
resultado da interacção entre características individuais e as múltiplas influências 
provenientes dos díspares grupos sociais. Os factores sociais têm um papel preponderante nas 
primeiras etapas, enquanto factores psicológicos adquirem mais protagonismo nas últimas 
fases. 
3) Teorias integrativas e compreensivas: procuram explicar o consumo de drogas através 
da integração de diferentes elementos provenientes de distintas teorias, ou pela abordagem 
compreensiva à problemática, numa perspectiva entre díspares elementos considerados em 
diferentes conceptualizações: o modelo de promoção de saúde; a teoria da aprendizagem 
social e teoria cognitiva de Bandura; o modelo do desenvolvimento social de Catalano, 
Hawkins et al.; a teoria internacional de Thornberry; a teoria da conduta problemática de 
Jessor e teoria da conduta de risco dos adolescentes de Jessor; o modelo integrativo geral da 
conduta do consumo de drogas de Botvin; o modelo dos estilos de vida e dos factores de risco 
de Calaft et al.; a teoria da influência triádica de Flay e Petraitis; o modelo do auto-controlo 
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de Santacreu et al.; o modelo compreensivo e sequencial das fases para o consumo de drogas 
na adolescência de Becoña. 
 Modelo compreensivo e sequencial das fases para o consumo de drogas na adolescência 
de Becoña – é um modelo de carácter compreensivo, numa perspectiva sequencial de etapas 
pelas quais o indivíduo passa, relativamente ao conhecimento, contacto e eventual consumo 
de uma ou mais substâncias. As etapas implicam que este modelo tenha um cariz evolutivo e 
relacionam-se com a própria evolução física, psicológica e social do indivíduo, são elas: a 
etapa prévia ou de predisposição – inclui factores predisponentes na natureza, como 
socioculturais, biológicos e psicológicos, que têm impacto no bem-estar psicológico e social 
do sujeito; a fase do conhecimento, o conhecimento e contacto com a substância dependem da 
disponibilidade da mesma, através de outros indivíduos, na escola, nos meios de 
comunicação, entre outros; a fase de experimentação e início do consumo, aqui tanto os 
factores de risco e protecção como a disponibilidade e acessibilidade das substâncias são 
inquestionavelmente importantes, pois tudo se joga numa dinâmica conducente a uma das 
opções, tomar ou não substâncias; a fase de consolidação – inclui a passagem do uso ao abuso 
e à dependência da droga, onde o elemento fundamental de manutenção do consumo é o 
conjunto de consequências, positivas e negativas, do comportamento entretanto desenvolvido; 
a fase de abandono ou manutenção – a conduta será mantida ou abandonada em função das 
consequências e da percepção que o sujeito tem delas, podendo também haver motivos 
externos ao indivíduo que orientem num sentido ou noutro; e a fase da recaída – prende-se ao 
facto do consumo de droga ser um comportamento aprendido e de difícil extinção, uma vez 
que o processo de recuperação do adito é um percurso de recaídas até que consiga a 
manutenção da abstinência e posterior reabilitação. 
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2.5. Factores de Protecção e Risco para o Consumo de Substâncias Psicoactivas 
Temos vindo a perceber que não é possível responder de forma concisa e breve à pergunta de 
porquê que uns jovens consomem drogas e outros não, muito menos quando se pretende que 
essa resposta seja válida para todos os casos. Mas como se origina e se desenvolve esse 
comportamento? Que variáveis o influenciam? Em suma, quais são os factores de risco e 
protecção face a esta conduta?  
 
Segundo Lespada, Iraugi & Aróstegi (2004)
38
, o consumo de droga como conduta é o 
resultado da interacção de múltiplos factores. Trata-se de um fenómeno multifactorial, visto 
não haver uma causa única, mas sim múltiplas causas e muito diversas entre si, com 
explicações não lineares, as causas podem ser vistas como efeitos e vice-versa. Além disso, 
Villa & Hermida (2001)
63
 chamam ainda à atenção para a importância relativa das diferentes 
variáveis, ou seja, a contribuição específica dos diferentes factores de cada indivíduo ou grupo 
em particular.  
 
Quando falamos de factores de risco e de protecção é necessário ter em atenção algumas 
considerações, assim segundo Moncada (1997, cit. in Villa & Hermida, 2001)
63
, devemos ter 
em conta: estes factores não são externos, ou seja, a ausência de um factor de risco não se 
considera um factor de protecção e vice-versa; os factores de risco não se podem compreender 
de forma isolada, pois a relação entre eles é recíproca e dinâmica, deve existir um equilíbrio 
entre todos eles, tendo em conta que o resultado global é mais importante que cada factor 
isoladamente; o consumo de droga é o resultado da interacção de diversos factores pessoais e 
sociais que o sujeito experimenta desde o nascimento até à idade adulta; alguns factores de 
risco têm uma influência constante ao longo do desenvolvimento, enquanto outros se tornam 
mais problemáticos em determinadas idades; os factores explicam as condições em que se 
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desenvolvem os consumos, mas isto não quer dizer que sejam a origem do consumo de 
drogas, são apenas condições favoráveis; num determinado momento do processo evolutivo, 
podem articular-se determinados factores que põem em perigo o desenvolvimento pessoal, 
possibilitando condições favoráveis a consumos problemáticos de drogas; os factores de risco 
e protecção são termos correlacionais, não existe uma relação causa-efeito, por conseguinte, 
temos que falar sempre de probabilidade, não de determinação; nenhum dos factores que pode 
incidir no consumo, de entre a diversidade conhecida, parece ser requisito necessário nem 
suficiente para explicar o consumo; por último, existem factores de risco e de protecção 
comuns a uma ampla variedade de condutas problemáticas ou desadaptadas próprias da 
adolescência e juventude. 
 
Investigações têm demonstrado que os períodos de maior risco para o abuso de drogas 
coincidem os períodos onde acontecem as maiores transições na vida do indivíduo, autores 
como Bronfenbrenner (1996)
9
 salientam a importância das idades transaccionais, como factor 
que poderá estar na base de algumas mudanças no estilo de vida do adolescente. O primeiro 
período transaccional é quando a criança deixa a segurança da família e vai para a escola, 
depois quando passa do 1º Ciclo para o 2º Ciclo, o seguinte quando entra no ensino 
secundário e, por último, a transição para o ensino superior ou para o mundo de trabalho.  
A presença de factores de risco podem aumentar a possibilidade de uma pessoa vir a abusar 
de drogas, enquanto a presença de factores protectores podem diminuir esse risco. No entanto, 
é de referir, que a maioria das pessoas que têm risco para o abuso de drogas não começam a 
usa-las nem se tornam dependentes, pois o que constitui um factor de risco para uma pessoa, 
pode não o ser para outra (Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas, 2004)
37
.  
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A este respeito, o programa nacional de prevenção “Viva a escola” revela que determinados 
factores estão relacionados com o uso de drogas, tais como a pressão dos pares, o consumo de 
substâncias lícitas a nível do próprio e do grupo parental, o grau de nocividade atribuído às 
substâncias lícitas ou ilícitas e a acessibilidade, satisfação e prazer associados a estas últimas, 
a situação e relação familiar, os tempos livres do indivíduo e da família, a situação e 
dificuldades na escola, os registos de abandono e aborrecimento, bem como certa 
sintomatologia depressiva a nível do próprio. 
São vários os estudos que apontam para a influência das variáveis sexo e idade no consumo 
de drogas, entre eles, um realizado por Oliveira, Matos e Colaço (2001)
53
 onde foram 
encontradas influências destas variáveis, assim, a percentagens de raparigas que refere nunca 
ter consumido drogas é maior comparativamente com os rapazes, a maioria dos alunos teve a 
sua primeira experiência com droga entre os 13 e os 15 anos. No que se refere à motivação ou 
razão para o consumo de drogas as três razões mais encontradas foram: a curiosidade, por 
estarem com amigos que também consomem, e porque se sentem sós e não podem passar sem 
elas. 
 
Segundo Díaz Aguado (1996, cit. in Sánchez, 2002)
60
 podem distinguir-se dois tipos de 
adolescentes de risco os que começam a comprometer o seu desenvolvimento, ao iniciar as 
condutas que o põe em risco, situação em que se podem encontrar os mais velhos e/ou tempo 
de exposição aos factores de risco, e os que têm grande probabilidade de ingressar nessas 
condutas, devido às condições que os caracterizam e ao ambiente que os rodeia, no entanto 
não iniciam condutas de risco, situação em que se encontram os mais novos e/ou menos 
tempo de exposição ao risco. 
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Predizer o consumo problemático de drogas exclusivamente do ponto de vista da 
personalidade em formação do adolescente sem valorizar o contexto em que ele se está a 
desenvolver, levanta sérias limitações. A dimensão que mais merece atenção é, segundo 
Moreno (2002, cit. in Sánchez, 2002)
60
, aquela que reúne variáveis de interacção indivíduo/ 
ambiente, implicando como consequência os principais factores de manutenção e reforço das 
problemáticas de consumo. Numa perspectiva ambiental, na adolescência é fundamental ter 
em conta os factores pessoais, familiares, escolares, grupo de pares e da comunidade. 
 
As motivações para os consumos podem ser as mais diversas, sejam elas individuais ou 
grupais, são exemplo a moda, a curiosidade/experimentação, a ociosidade, o prazer, a 
frustração, a solidão, a agressividade ou raiva, a integração e a pressão grupal, a contestação, 
a fome, a sobrevivência, entre outras. Nem sempre as motivações são conscientes. A forma 
como o jovem se sente na vida face aos seus desejos e inquietações, face à auto-estima, aos 
colegas, à sua família, pode ser o regulador da disponibilidade para esta atitude de consumo. 
Se a pessoa não tem projectos ou desafios que o satisfaçam, se não tem nada para fazer, a 
pressão para a procura pode tornar-se intensa. Nem todas as pessoas são iguais, nem 
estiveram igualmente sujeitas à actual pressão da oferta de droga, por outro lado, o acesso à 
droga é tão facilitado, se nas pessoas não abundam as defesas, torna-se facilitada a atitude de 
consumir. Outras razões para o consumo passam pelo mito da droga, a necessidade de se 
sentir diferente, de chamar à atenção ou de contestar, o desafio/prazer do risco, a dificuldade 
de afirmação, a infantilização, o medo de crescer, as dificuldades financeiras, a ausência de 
adultos que sejam referências estruturantes, a necessidade de algo que faça esquecer para 
ultrapassar situações vividas como “terríveis” (Patrício, 1995)55. 
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As questões relacionadas com os factores de risco e de protecção têm gerado um grande 
número de investigações, apesar disso, existem várias dificuldades no que respeita a 
resultados satisfatórios. O inconveniente mais evidente, tem a ver com a complexidade e o 
sentido de que a etiologia do uso e abuso de substâncias psicoactivas se deve à intervenção de 
diferentes factores, constitucionais, sociais e psicológicos (Villa & Hermida, 2001)
63
. 
 
Importa então clarificar o que entendemos por factores de protecção e risco para o consumo 
de substâncias psicoactivas.  
Factores de protecção são, segundo o Observatório Europeu da Droga e da 
Toxicodependência (O.E.D.T., 2001)
48
, as circunstâncias pessoais ou socais que, segundo se 
pensa, fazem diminuir a probabilidade do consumo indevido de substâncias. Podem alterar ou 
mesmo inverter, os prognósticos de evolução negativa e permitir que os indivíduos superem 
acontecimentos negativos das suas vidas.  
Entre os factores individuais de protecção, consistentemente identificados na bibliografia, 
incluem-se a competência social, as relações aprofundadas com os outros e o prazer de 
pertencer a grupos e ecossistemas, a capacidade de resolver os problemas e de enfrentar o 
processo de tomada de decisão, a autonomia, a auto-estima e auto-eficácia, o sentimento de 
que a vida tem um objectivo e ter projectos para os vários futuros (mesmo que utópicos). 
Exemplos de factores de protecção no meio da família são a assistência e o apoio, a definição 
de fronteiras, um grande respeito pelas crianças e o incentivo à sua participação e 
envolvimento. Factores de protecção mais gerais incluem o sucesso escolar e a existência de 
laços fortes com as instituições com preocupações sociais. 
 
Por factores de risco entendemos, as circunstâncias pessoais e sociais que, segundo se julga, 
aumentam a probabilidade do consumo indevido de substâncias (O.E.D.T., 2001)
48
.  
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Tendo em conta que são inúmeras as teorias e os estudos dedicados aos factores de risco e 
protecção para o consumo de substâncias psicoactivas, em seguida e de forma sucinta 
apresentamos alguns dos factores de risco segundo o manual da Fundacion de Ayuda Contra 
la Drogadicción (2002)
29
. Este manual agrupa os factores de risco em três elementos sobre os 
quais assenta o consumo de drogas: 
a) Factores de risco relacionados com a substância – a substância, em si, não é um 
elemento fundamental, adquire importância na medida em que cumpre determinada função 
para o utilizador da mesma e é considerando o contexto que se lhe outorga um significado 
concreto;  
b) Factores de risco relacionados com a pessoa – algumas características individuais, em 
interacção constante com o meio que rodeia o indivíduo, fazem aumentar a probabilidade de 
este consumir a substância, tais como a idade, estado geral do organismo, escassa tolerância à 
frustração, baixa auto-estima, não-aceitação de normas, assertividade pobre, elevada 
necessidade de aprovação social e falta de autonomia na acção, situação críticas vitais, 
sistema de valores pessoais; 
c) Factores de risco relacionados com o contexto de dois tipos: de cárter microssocial, os 
mais relevantes estão relacionados com a modelagem familiar, estilo educativo da família, o 
clima afectivo do lar, o meio escolar, o grupo de pares; de carácter macrossocial, referentes a 
elementos sociais e culturais que estão presentes no meio em que se envolvem as pessoas. É a 
sociedade global que configura em grande medida o sistema de valores e atitudes dos seus 
membros, o seu desenvolvimento psico-social e o seu próprio estilo de vida. Alguns factores 
de risco que podem ter relação com o consumo de drogas passam por determinadas atitudes 
sociais, o tempo de lazer, factores sócio-ambientais, a imagem das drogas nos média e a 
publicidade.  
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3. A Adolescência e o Consumo de Substâncias Psicoactivas  
A adolescência é um período caracterizado pelo signo da mudança que se opera tanto ao nível 
físico como psicológico, surgem conflitos e transformações perante si próprio e perante os 
outros, há uma procura de autonomia e identidade, de prazer, de delimitação de capacidades e 
respeitos e onde o confronto com a mudança de estatuto e de papéis é inevitável (Gammer & 
Cabié, 1999; Pinazo & Ferrer, 2002)
30,56
.  
 
O adolescente, segundo Brauconnier & Marcelli (2000)
8
, necessita de um “aparelho psíquico” 
complexo para lidar com uma realidade anterior conhecida e com a expectativa do devir 
adulto numa sociedade que, ao que tudo indica, imprimiu, em si mesma, um ritmo no qual 
parece ultrapassar-se a si própria. Muitos jovens de hoje, por força das circunstâncias sociais, 
impedidos de viver a infância e empurrados para uma aparente autonomia socialmente 
imposta, chegam à vida adulta prolongando a dependência da matriz familiar para além do 
que era presumido. O adolescente precisa também de uma “gestação extra-uterina” 
prolongada, ao mesmo tempo que exige a sua autonomia, o que é em si paradoxal. Este 
paradoxo reside numa afirmação que contém uma contradição interna, ou seja, como o 
paradoxo não se rege pelo princípio da não contradição, aquilo que nos parece inconsistente 
no adolescente acaba por ter uma lógica interna própria da adolescência, onde o princípio do 
prazer prevalece sobre o princípio da realidade.  
Para se desenvolverem psiquicamente os adolescentes precisam de fantasias geradoras de 
angústias. A ameaça do limite constitui-se, à medida que vive, com um limite simbólico 
indispensável à vida de relação. Quando o jovem trata o corpo como se não fosse seu 
expondo-se até ao limiar entre a vida e a morte, comportamento de risco, leva-nos a pensar 
que quando o jovem não enfrenta a angústia de castração como coisa simbólica, castra-se de 
facto. A acção impensada no adolescente poderá ser compreendida enquanto deslocamento de 
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representações intoleráveis à mente, seguidas de isolamentos sucessivos, que acabam por 
introduzir uma dissociação dos elementos do pensar, onde deveriam existir associações que 
conduzissem ao pensamento. O futuro do adolescente vai depender assim da sua capacidade 
de integrar as transformações e criar algo de novo e próprio através das suas decisões e das 
suas escolhas. 
 
As sociedades actuais para se desenvolverem e imporem com os seus modelos, destituem a 
família do seu valor referente, e a par desta realidade o adolescente fica mais à mercê dos 
efeitos perversos da sociedade, do que qualquer outro. Contudo, a família continua a ser o 
espaço preferencial de diálogo perante qualquer situação de dificuldade ou de crise. Um 
mundo de jovens adultos sem história, ou com a história dos outros, sem experiência actual do 
amadurecimento enquadrado, sobrecarregados de realismo, não deixa espaço à construção de 
um projecto, ainda que rudimentar e vivendo de ilusões, como não deixa espaço à fantasia e 
ao desejo. O mundo de obrigações está apressado e interessa-se pela chegada de novos 
adultos ao mundo das responsabilidades. A viagem ou passeio perdeu o valor em si mesmo, 
pois para as actuais sociedades de acção o que é preciso é chegar (Brauconnier & Marcelli, 
2000)
8
. 
 
A realidade que assistimos parece colidir com os discursos que atribuem à família uma 
enorme responsabilidade dos seus elementos mais jovens, ou seja, a realidade parece 
compreender uma “crise familiar”. Os valores e o papel da família vão sofrendo modificações 
que são paralelas ao desenvolvimento das mentalidades e das tecnologias, aparecem novos 
conceitos onde, por exemplo, se pode incluir o stress. Ao mesmo tempo, as instituições e 
serviços, parecem orientar-se, cada vez mais, no sentido de substituir os papéis que 
tradicionalmente pertenciam inequivocamente à família. Assim, a criança e o adolescente 
 39 
convivem com figuras de identificação mais dispersas, com situações mais diversificadas, 
ultrapassando os seus problemas largamente os que vivenciam no quadro familiar. Por outro 
lado, a disponibilidade dos pais parece estar progressivamente a diminuir face às exigências 
crescentes com que se deparam, em particular no mundo do trabalho. Deste modo os jovens 
encontram-se muitas vezes sós, com dificuldades de comunicação no seio da família, 
confrontando-se sozinhos com os seus desejos e angústias. A partir daqui ele recorre ao seu 
grupo de pares onde se sente em consonância com todos e onde encontra condições para 
vivenciar experiências comuns. No seio do grupo, o adolescente tenta ultrapassar os seus 
conflitos, visto não ter conseguido na família e, de acordo com Oliveira (1996)
52
, é nestas 
circunstâncias que aumenta a possibilidade dos primeiros contactos com drogas.  
 
É certo que a família e a escola são dois veículos educativos primordiais no processo 
educativo dos jovens, mas também espaços de dificuldades e desorganizações que podem 
construir eles mesmos obstáculos ao desenvolvimento harmonioso dos mais vulneráveis, ou 
seja, os seus próprios educandos. Ansiedades, inseguranças e outras dificuldades do 
desempenho familiar incluindo as ligadas à própria gestão das expectativas, bem como os 
múltiplos problemas característicos da escola onde se contam, por exemplo, os processos de 
transição, são geradores de conflito e podem constituir factor de desajustamentos e dar origem 
a comportamentos desviantes tais como o próprio consumo de droga (Hendin, et al., 1981, e 
Hellem, 1990, cit. in Rodrigues & Lavado, 1997)
58
. 
 
Para Olivenstein (1984, cit. in Gammer & Cabié, 1999)
30
, o desenvolvimento é como “o 
encontro entre um produto e o indivíduo”, o que significa que são precisos pelos menos dois 
factores de causalidade: uma causalidade intra-psíquica relacionada com a história do sujeito, 
e uma causalidade biológica. Por mais importantes que sejam estes factores, Olivenstein 
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também não exclui a importância dos factores socioculturais e lembra que as famílias são 
microssistemas que fazem parte de macrossistemas sociais e institucionais mais vastos – entre 
eles a instituição escolar, em primeiro lugar, e as instituições de saúde, policiais, judiciárias, 
entre outras. 
 
Um indivíduo não é um indivíduo isolado, mas um ser aberto e vitalmente ligado ao seu meio 
ambiente, ou ecossistema, está em interacção circular constante com o contexto físico e social 
de que faz parte. Deste ponto de vista, a família é o coração do ecossistema, no qual se 
baseiam as capacidades do ser humano para se desenvolver, se diferenciar e se reproduzir 
socialmente. A observação do comportamento individual deve ser extensiva ao contexto em 
que surge, ou seja, deve ser alargada à teia de interacções do indivíduo com o contexto 
familiar e social que lhe é significativo (Colaço, 1982; Angel & Angel, 2005)
13,2
.  
Implica pois, uma visão mais global, sistémica e compreensiva da situação, em que o 
elemento “droga”, apesar da sua enorme importância, não surge isolado nem “sobrevive” se 
não houver outros factores associados, estes sim inerentes ao indivíduo e aos seus diversos 
ecossistemas (Macfarlane, Macfarlane & Robson, 1997)
39
. 
 
Talvez seja necessário voltar a situar o uso de substâncias modificadoras do Eu no 
adolescente numa problemática mais ampla. Os comportamentos de experimentação, por 
vezes são os mais frequentes dos comportamentos de risco, e os comportamentos de 
vulnerabilidade preexistente nalguns jovens. Segundo Morel, Hervé & Fontaine (1998)
44
, o 
uso de drogas no adolescente, quer se trate de drogas como o álcool ou a cannabis, ou de 
drogas como o ecstasy, podem ter diversas significações que não têm a ver apenas com a 
natureza do produto, lícito ou ilícito, mas também com a história do sujeito, com aquilo que 
ele espera e investe nesta experiência e na capacidade de resposta do seu meio. 
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Ainda de acordo com a revisão anterior, é raro que a iniciação a uma droga se faça fora de um 
grupo. Mesmo se, anteriormente, preexistia uma perturbação, um mal-estar difuso ou mais 
preciso, consciente ou inconsciente, a “solução” será sempre proposta pelos seus pares, 
companheiros de vida. Estas iniciações privadas traduzem provavelmente a diluição, senão o 
desaparecimento, das iniciações instituídas. Elas não se limitam ao consumo de drogas e não 
têm uma característica anti-social. Pelo contrário, o grupo elabora o seu conjunto de regras, 
hierarquia, marcos e a sua função iniciática tem uma vertente socializadora. Certos grupos 
tornam-se sistema de auto-reforço de comportamentos que simulam uma separação total do 
mundo dos adultos, sistemas de legitimação dos comportamentos de auto-sabotagem, de 
forma tanto mais violenta quanto a sociedade adulta que os rodeia é desorganizada e por seu 
turno dominada pelas suas próprias tensões internas e incertezas.  
A maioria dos utilizadores de drogas na adolescência fica-se contudo por comportamentos de 
experimentação, cujas motivações são flutuantes, polimorfas, principalmente superficiais, a 
curiosidade, a moda, a importância de viver qualquer coisa com os amigos… Não têm muitos 
interesses comuns com os meios onde circulam as drogas e são apenas consumidores em 
dadas ocasiões, como as festas, os concertos, as ocupações, momento passado em grupo em 
casa de um amigo na ausência dos pais deste (Morel, Hervé & Fontaine, 1998)
44
. 
 
Um estudo realizado por Naia, Simões e Matos (2007)
45
 mostra a existência de relação, ainda 
que fraca, entre o consumo de substâncias ilícitas e os contextos frequentados pelos jovens 
nos seus tempos livres. Contextos como a escola e os espaços desportivos aparecem 
associados à protecção, enquanto as discotecas, bares e os cafés aparecem associados ao risco. 
Carvalho, Lemos, Raimundo, Costa e Cardoso (2007)
11
 num estudo realizado com alunos do 
7º ao 10º ano de escolaridade revelam, no que se refere aos contextos de consumo, no caso de 
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álcool, os consumos também acontecem em casa (contexto familiar), no caso do tabaco e das 
drogas ilícitas os bares, discotecas, a própria escola e a rua aparecem como locais 
privilegiados. Os consumos realizam-se sobretudo com os pares, estes influência sobretudo no 
consumo de tabaco e drogas ilícitas, no caso do álcool ainda se manifesta a influência dos 
pais, que os acompanham neste consumo. Os autores referem ainda que são os alunos mais 
velhos, classe etária de 16 ou mais anos, que apresentam percentagens de consumo mais 
elevadas, excepto no consumo de drogas ilícitas, em que a classe etária com maior número de 
consumidores é a dos 13-15 anos. Os autores adiantam que estes dados podem estar 
relacionados com o desejo de auto-afirmação no grupo de pares neste escalão etário.  
 
As utilizações que, para além deste comportamento de experimentação, ganham estatura de 
verdadeiro comportamento de risco ocorrem geralmente nos adolescentes mais vulneráveis. O 
consumo de droga ganha então uma forma mais sintomática, mais transgressiva também e é 
mais vistosa. Lançada à cara dos adultos, nem sempre prestes a ouvir e que podem apesar das 
evidências, manter-se surdos e cegos durante muito tempo, ela tem o sentido de desafio, 
desafio a si mesmo face à rotura com a da infância e desafio aos adultos próximos pela 
imagem negativa que criam. Trata-se então de uma utilização com riscos futuros, isto é, de 
escalada, tanto mais se o meio não sabe operar por si próprio as mudanças necessárias para 
desenvolver a palavra, voltar a dar confiança e responder à escalada de uma identificação 
negativa. É necessário ter presente que entre os adolescentes que experimentam drogas só um 
número muito pequeno vai encontrar, na modificação do Eu, outra coisa para além de um 
prazer proibido ou uma atitude de provocação e fazer disso um estilo de vida. Para esses, no 
entanto, a experiência de desrealização e de transgressão vai parecer particularmente 
gratificante, preenchedora dos conflitos internos. A substância vai ter esta capacidade súbita 
de fazer desaparecer as dificuldades e a depressão, frequentemente negada, e vai procurar uma 
 43 
possibilidade de governar a alternância bem-estar/mal-estar, através de um efeito paradoxal 
estabilizador (Morel, Hervé & Fontaine, 1998)
44
. 
 
Compreender porque nem todos os jovens são iguais perante esta experiência, porque é que 
para alguns é episódica e para outros o início de uma trajectória de dependência e de perda de 
controlo. Para além das respostas gerais ou parciais a esta questão, o nível individual deve ser 
objecto de uma avaliação precoce, desde os primeiros sinais de alterações destas atitudes que 
fazem passar os investimentos positivos anteriores a comportamentos negativos. Esta 
avaliação deve, em primeiro lugar, ter em conta os antecedentes na infância porque a 
qualidade das relações primárias e a importância dos traumatismos vividos pela criança têm 
consequências profundas na adolescência, na sua capacidade de se identificar positivamente, 
de se separar das dependências e de ultrapassar os conflitos não resolvidos, como por 
exemplo, os maus tratos físicos e os antecedentes de violação, que são muitas vezes descritos 
entre as feridas infantis dos adolescentes que apresentam perturbações graves dos 
comportamentos sociais (delinquentes violentos, toxicodependentes, etc.). Encontra-se 
também muito frequentemente, feridas afectivas deixadas por abandonos, rejeições, 
indiferenças ou relações ambivalentes e não controladas pelos pais. Pais, também eles 
próprios monopolizados pelas suas dependências não resolvidas que tomam por vezes 
configurações patológicas (alcoolismo, nomeadamente no pai, depressão na mãe, etc.). A 
avaliação deve também debruçar-se sobre factores de risco como a precocidade das primeiras 
utilizações de drogas, a incapacidade dos adultos próximos em estabelecer limites, a falta de 
escolarização ou ainda a adesão a um grupo que cimenta as suas relações internas num estilo 
de vida que engloba o uso de drogas (Morel, Hervé & Fontaine, 1998)
44
. 
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Como vimos, nem todo o consumo juvenil é um processo contínuo mas sim descontínuo, 
quando um jovem inicia o consumo de uma droga não significa que seja o início de uma 
escalada para a toxicodependência. No entanto, o uso de drogas durante a adolescência não 
deve ser descurado, o seu uso, nomeadamente antes dos 15-16 anos, pode trazer 
consequências negativas tanto ao nível da saúde em geral como da saúde em particular, de 
eventual abuso de drogas, de má adaptação ao mundo do adulto, provocar graves fenómenos 
de despersonalização, de transformação corporal, bem como angústias profundas num 
momento crucial do processo maturativo, sendo que estes problemas serão mais evidentes 
quanto mais precoce for o seu início (Cordeiro, 1987 cit. in Oliveira, 1996; Arons, Brown, 
Coe, Myers, Garland, Ezzet-Lofstram, Hazen & Hought, 1999; Dishion, Capaldi & Yoerger, 
1999)
52,4,15
.  
 
4. Dados e Tendência do Consumo de Substâncias Psicoactivas   
O consumo de drogas na Europa continua a ser, na maior parte, um fenómeno juvenil. Os 
dados comparáveis sobre o consumo de álcool e drogas entre os jovens são, em grande 
medida, provenientes dos inquéritos a estudantes de 15 e 16 anos de idade. Uma das fontes, 
no âmbito do Projecto Europeu de Inquéritos Escolares, são os dados do European School 
Survey on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) sobre o álcool e drogas, que fornece dados 
comparáveis entre vários países. Entre outros, destacam-se também os inquéritos Health 
Beahviour in School-aged Children (HBSC), que fornecem dados sobre os consumos entre 
estudantes e, de um modo geral, as conclusões são muito semelhantes (O.E.D.T., 2005a)
49
. 
Os últimos dados do ESPAD 2003 sobre os Estados-Membros da UE, países candidatos e 
Noruega, mostram: a cannabis é de longe a droga ilícita mais consumida; o ecstasy é a 
 45 
segunda droga ilegal mais consumida, mas a experiência ao longo da vida é relativamente 
baixa; a experiência de anfetaminas e de LSD e de outros alucinogénios é baixa; entre as 
outras substâncias consumidas pelos estudantes incluem-se os calmantes e sedativos sem 
receita médica (com um nível nacional registado mais elevado de 17%), e os inalantes 
(máximo nacional de 18%); a prevalência nos últimos 30 dias do consumo excessivo de 
álcool (definido como o consumo de pelo menos cinco bebidas seguidas) varia 
consideravelmente entre países (O.E.D.T., 2005a)
49
. 
 
Ainda na Europa e quanto à evolução dos consumos, através dos estudos do ESPAD (1995, 
1999 e 2003), podemos verificar que de 1995 a 2003 houve: um acentuado acréscimo da 
percentagem dos alunos de 16 anos que já tinha experimentado consumir algumas drogas 
ilícitas (cannabis, ecstasy, cocaína, anfetaminas, LSD, cogumelos alucinógeneos/mágicos, 
heroína, GHB, cetamina); um acréscimo, em quase todos os países, da experimentação de 
cannabis pelos jovens e da prevalência de consumo nos últimos 30 dias (Feijão, 2007)
26
; e um 
aumento de experimentação do consumo de bebidas alcoólicas Hibell et al. (1997, 2000)
33,34
. 
 
Estudos como o da O.E.D.T. mostram que tem havido uma redução das diferenças entre os 
padrões de consumo e um aumento das semelhanças entre as experiências de consumo de 
drogas ao longo da vida entre rapazes e raparigas, nomeadamente em meio escolar (O.E.D.T., 
2005b)
50
.  
 
Os dados mais recentes sobre o consumo de drogas na Europa, Relatório Anual 2008 do 
Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (O.E.D.T., 2008)
51
, evidenciam 
alguns progressos: o consumo de drogas na Europa está a entrar numa fase mais estável; o 
consumo de anfetaminas e ecstasy está globalmente estável ou em declínio; e o consumo 
global de cannabis começa a dar “sinais mais fortes” de uma popularidade decrescente. 
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Apesar das tendências recentes, os níveis do consumo de cannabis na Europa continuam a ser 
historicamente elevados, existindo em muitos países um número considerável de 
consumidores regulares e intensivos, sobretudo jovens do sexo masculino. 
 
De acordo com o HBSC 2002 ao nível internacional, de uma forma geral, a experimentação e 
o uso recreativo são mais comuns do que o uso “pesado” (Bogt, Fotiou & Gabhainn, 2004 cit. 
in Naia, Simões & Matos, 2007)
45
. Na maior parte dos países e regiões, o grupo de 
consumidores “pesados” é relativamente pequeno, menos de 2%, em Portugal representam 
cerca de 3%. Em relação consumo de cannabis nos últimos 12 meses, HBSC de 2002, 
revelam que Portugal encontra-se dentro da média, comparativamente aos outros países da 
Europa (Naia, Simões & Matos, 2007)
45
.  
 
Relativamente à população portuguesa entre os 15 e s 64 anos, os dados do INPP 2008 – 
Inquérito Nacional ao Consumo de Substâncias Psicoactivas na População Portuguesa, 
realizado por Balsa e colaboradores (2008)
5
, apontam para uma diminuição de consumidores 
experimentais ou esporádicos entre eles a faixa etária abaixo dos 20 anos, entre 2001 e 2007, 
e um aumento na população acima desta faixa etária. Relativamente à dimensão do consumo 
das substâncias lícitas, houve aumento das prevalências de consumo ao longo da vida (PLV) 
de álcool e tabaco, e diminuição do consumo de medicamentos (tranquilizantes, etc.), já na 
prevalência dos consumos nos últimos 30 dias (P30D) os resultados mostram uma 
estabilidade para os três grupos de substâncias. No que respeita às substâncias ilícitas, a PLV 
aumentou, em particular da cannabis, já os dados das prevalências nos últimos 12 meses 
(P12M) e P30D apontam para a estabilidade. 
Quanto à evolução dos consumos dos jovens em meio escolar nacional, os dados do HBSC 
dos anos de 1998, 2002 e 2006, revelam que o consumo de substâncias aumentou de 1998 
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para o ano de 2002, com posterior diminuição do consumo de tabaco, bebidas destiladas e 
substâncias ilícitas em 2006, à excepção da frequência de embriaguez que aumentou ao longo 
destes anos. Entre géneros, são os rapazes quem mais consome substâncias psicoactivas, 
sendo as diferenças do consumo de tabaco as que menos se evidenciam. O padrão de 
experimentação e o consumo de tabaco, em ambos os géneros houve um aumento do 
consumo para 2002, com posterior diminuição em 2006. No consumo de bebidas destiladas 
existiram diferenças significativas para as raparigas, um aumento significativo do consumo de 
1998 para 2002 e diminuição no ano de 2006. Relativamente à experimentação de cannabis e 
ao consumo de drogas no último mês, as diferenças para ambos os géneros foram evidentes, 
mantendo-se o padrão de aumento até 2002, com posterior diminuição para o ano de 2006.  
Quanto à evolução dos consumos por ano de escolaridade, o consumo é superior nos anos 
mais elevados de escolaridade (8º e 10º anos), segue o padrão de evolução com a percentagem 
de consumo mais elevada em 2002 para estes anos de escolaridade. O consumo de tabaco 
segue também o padrão da evolução geral, aumenta nos anos de escolaridade mais elevados. 
Já no 6º ano de escolaridade, onde se verificam menores frequências de consumo no geral, no 
que concerne ao consumo de álcool, houve uma diminuição do consumo de bebidas destiladas 
e um aumento da frequência de embriaguez ao longo dos oito anos, já a experimentação de 
cannabis, aumentou de 1998 para 2002 e manteve-se estável até 2006 (Ferreira, Matos & 
Diniz, 2008)
28
. 
 
Os estudos realizados pelo I.D.T. a alunos do ensino publico ao nível nacional, através dos 
Estudos em Meios Escolar (EME), do Inquérito Nacional em Meio escolar (INME) e do 
ESPAD, revelam que entre os alunos mais jovens (3º ciclo), ao nível da experimentação 
(PLV) houve um acréscimo de consumidores de 1995 para 2001, no que aos grupos álcool, 
tabaco e drogas. Relativamente à P30D houve alguma estabilidade no consumo de álcool e no 
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consumo drogas houve estabilidade a dois tempos, até 1995 e a partir de 2001 (tendo ocorrido 
um acréscimo do número de consumidores) (Feijão, 2007)
26
. 
 
Olhando agora para e evolução dos dados nacionais recolhidos através do ESPAD (1995, 
1999 e 2003), confirma-se a tendências de tendência do crescimento do número de jovens em 
idade escolar que já experimentaram drogas ou que consomem esporádica ou habitualmente. 
Assim, de 1999 para 2003, a percentagem de alunos com 16 anos subiu de 12% para 18%, 
respectivamente (Feijão & Lavado, 2004b)
22
. No que respeita à P30D, houve um aumento de 
consumidores de qualquer substância ilícita de 1995 para 2003, neste contexto, Portugal 
encontra-se entre os países com os segundos valores mais baixos do consumo de substâncias 
da Europa e, em 2003, entre os países com as mais baixas percentagens de consumidores 
excessivos (Feijão, 2007)
26
.  
Neste período, os alunos que já consumiram tranquilizantes ou ansiolíticos baixou de 8% para 
5% de 1999 para 2003, no entanto a percentagem dos que já experimentaram “outras” drogas 
(ilícitas, excepto a cannabis) aumentou de 6% para 7%, bem como o consumo de cannabis em 
que a PLV passou de 9% em 1999 para 15% em 2003. Esta última, é substância ilícita mais 
consumida, seguida dos inalantes (8%), ecstasy (4%) e anfetaminas, cocaína e cogumelos 
alucinogénios (3% cada), do crack e do LSD (2%) e por último o GHB e os esteróides (cerca 
de 1% cada) em 2003. Ainda no grupo “outras” drogas, verificou-se de 1999 para 2003, uma 
estabilização do consumo de anfetaminas e a heroína teve mesmo um ligeiro decréscimo na 
percentagem de alunos que experimentaram (Feijão, 2004b)
22
. 
 
Os estudos ECATD 2003 – Estudo sobre o Consumo de Álcool, Tabaco e Drogas, em 
Portugal, evidenciam diferenças acentuadas, quer entre prevalências, quer entre frequências 
de consumo de bebidas destiladas, nos últimos 30 dias, seja globalmente entre os diferentes 
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grupos etários, seja entre géneros do mesmo grupo etário. Para qualquer idade (13 aos 18 
anos), a percentagem de consumidores de bebidas destiladas, na P30D, é superior à de cerveja 
e, entre alunos mais jovens as diferenças entre género no consumo de bebidas destiladas é 
pequeno, apesar de ainda serem significativas entre géneros do mesmo grupo etário. Quanto 
ao consumo de cerveja, no mesmo período de tempo P30D, as diferenças entre rapazes e 
raparigas são mais acentuadas. Constata-se que cerca de 81% dos alunos de 13 anos refere 
que nunca consome bebidas destiladas nem cerveja e que aos 18 anos essa percentagem é de 
30% e 48% respectivamente (Feijão, 2007)
26
. Relativamente ao consumo de cannabis e 
“outras” drogas, confirma-se as diferenças do número de consumidores em função da idade, 
no entanto, estas diferenças não são idênticas para as idades dos 13 aos 18 anos, evidenciam 
dois padrões: consumo de cannabis, a percentagem de consumidores aumenta acelerada e 
uniformemente com a idade (2% aos 13 anos e 28% aos 18 anos); consumo de “outras” 
drogas (ilícitas que não a cannabis), as diferenças entre os diversos grupos etários dos 
consumidores são relativamente pequenas. A evolução dos consumidores de drogas em geral, 
acompanha de muito perto a evolução do consumo de cannabis, uma diferença de 2% entre as 
duas, ao longo das diferentes idades (Feijão, 2004b)
22
. 
 
As investigações realizadas através do INME entre 2001 e 2006, ao 3º Ciclo são no sentido: 
decréscimo da percentagem de experimentação (PLV) de qualquer substância com a excepção 
dos solventes inalantes (5% para 7%); decréscimo do policonsumo de cannabis + “outras” 
drogas; há mais alunos que experimentaram só “outras” drogas; a P30D – consumos 
regulares, houve um decréscimo de consumidores de tabaco (19,2% para 14,3%), bebidas 
destiladas (19,5% para 18,7%) e cannabis (4,7% para 3,7%), e um aumento de consumidores 
de cerveja (16,8% para 26%) e vinho (6,2% para 11,5%) (Feijão, 2008)
27
. 
 
 50 
Em suma, nos últimos anos tem-se verificado um decréscimo das prevalências de consumo de 
drogas entre os jovens nos EUA, Austrália e nos vários países da Europa, sendo que Portugal 
também tem acompanhado essa diminuição (Feijão, 2008)
27
. 
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II. METODOLOGIA 
Introdução 
No capítulo anterior fizemos uma revisão da literatura de forma a enquadrar a problemática 
subjacente ao objectivo do estudo.  
No presente capítulo, apresentamos o problema central do estudo, os participantes e o 
instrumento de investigação no que se refere à construção, descrição, aplicação, introdução e 
tratamento dos dados recolhidos.  
 
1. Formulação do Problema 
De acordo com a literatura consultada a adolescência é um período complexo do 
desenvolvimento humano e significativo em relação ao risco de consumo de substâncias 
psicoactivas. Vários autores salientam a importância das idades de transição como factor que 
poderá estar na base de algumas mudanças no estilo de vida, pelo que, é fundamental a 
pesquisa de factores que poderão estar relacionados de forma directa ou indirecta com essa 
mudança, nomeadamente no consumo de substância. 
Tendo em conta o exposto e as necessidades sentidas enquanto profissional na Casa Pia de 
Lisboa I.P., tornou-se indispensável conhecer o consumo de substâncias entre os jovens desta 
Instituição, bem como, fazer uma caracterização da população que permitisse, de alguma 
forma, contribuir para o reconhecimento da presença de indicadores de factores relacionados 
com risco e protecção nos consumos, pertencendo contribuir para o desenho de uma 
intervenção preventiva adequada às necessidades.  
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Assim, é objectivo deste estudo conhecer e caracterizar os comportamentos de uso de 
substâncias psicoactivas na população de jovens do 3º Ciclo/Nível 2 da Casa Pia de Lisboa 
I.P., bem como caracterizar os diferentes contextos e níveis de interacção: ocupação de 
tempos livre, factores individuais, sociais, escolares, familiares e comunidade de convivência.  
A presente investigação tem um carácter transversal e exploratório, com as seguintes 
variáveis:  
 Variáveis dependentes – padrão de consumo de substâncias psicoactivas: tabaco, cerveja, 
vinho, bebidas destiladas, solventes, tranquilizantes, cannabis, alucinogéneos, ecstasy, 
anfetaminas, esteróides, cocaína e heroína. Para o uso de drogas foi utilizada a classificação 
da OMS, prevalência ao longo da vida, prevalência nos últimos 12 meses e prevalência nos 
últimos 30 dias, e ainda o policonsumo. 
 Variáveis independentes – género, idade, escolaridade, regime, ocupação de tempos 
livres, gosto por actividades de tempos livres, estilos musicais, factores de ordem individual, 
social, resolução de problemas, afectividade, bem-estar, familiar, escolar, comunidade de 
convivência e perspectivas para o futuro. 
A presente investigação concorreu como uma das formas de diagnóstico para o delineamento 
e desenvolvimento do Projecto “Prevenção de Consumo de Substâncias Psicoactivas” da 
Casa Pia de Lisboa I.P. 
 
2. Participantes 
Os participantes foram escolhidos por conveniência quanto ao local, Casa Pia de Lisboa I.P., 
instituição socioeducativa de natureza pública que, de segundo o Decreto-Lei nº397-A/2007 
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de 31 de Dezembro
i
, que tem por missão “…integrar crianças e jovens, designadamente as 
desprovidas de meio familiar adequado, garantindo-lhes percursos educativos inclusivos, 
assentes nomeadamente numa estabilidade prolongada, num ensino profissional de qualidade 
e numa aposta na integração profissional e, sempre que necessário, acolhe-las. São atribuições 
desta instituição: integrar crianças e jovens sem meio familiar adequado, em perigo ou em 
risco de exclusão, (…); desenvolver projectos pessoais de vida (…); garantir às crianças e 
jovens percursos educativos inclusivos, (…); desenvolver programas de reabilitação, 
formação e integração de crianças e jovens com deficiência, (…)” (art. 2º, Decreto-Lei nº397-
A/2007). 
A população em estudo é composta por 1018 educandos do 3ºCiclo do ensino regular / Nível 
2 do ensino técnico-profissional a frequentar o ano lectivo 2005/2006 nos diferentes 
estabelecimentos da CPL, com idades compreendidas entre os 12 e os 20 anos (idade média 
de 15,6 anos). Quanto aos anos de escolaridade, 325 educandos encontravam-se no 7ºano / 
1ºano Nível 2, 338 educandos no 8ºano / 2ºano Nível 2, e 355 educandos no 9º ano / 3º ano 
Nível 2. No que se refere ao género, 589 educandos identificaram-se como do sexo masculino 
e 386 do sexo feminino. Relativamente ao regime de acolhimento, 814 educandos indicaram 
pertencer ao semi-internato e 144 ao internato. 
Não fizeram parte do grupo de participantes todos os educandos que se encontravam ausentes 
dos estabelecimentos no dia da aplicação, assim como os jovens portadores de algum tipo de 
deficiência que os impedisse de responder ao questionário de forma individual, ou seja, sem 
apoio de terceiros.  
 
 
                                                 
i Decreto-Lei nº397-A/2007, Diário da Republica, 1ª série – Nº 251 – 31 de Dezembro de 2007  
 54 
3. Instrumento  
Tendo em conta o objectivo estudo, consideramos essencial a construção e utilização de um 
instrumento adequado às esfericidades da população alvo e da instituição que os recebe.  
 
3.1. Construção do Instrumento de Investigação 
O método mais utilizado nos estudos com a finalidade de pesquisar e identificar a prevalência 
do consumo de substâncias psicoactivas em meio escolar é o questionário de auto-
preenchimento aplicado colectivamente em sala de aula. Esta opção justifica-se pelo facto de 
em pouco tempo conseguir abranger um grande número de indivíduos, não é muito 
dispendiosa, é bem aceite pelos participantes da pesquisa e tem um nível de recusa muito 
baixo. A utilização deste método é ainda considerada um procedimento adequado para 
obtenção de informação sobre os comportamentos privados, pois o anonimato e a 
confidencialidade são explicitamente garantidos. 
 
Tendo em vista a construção de um questionário que permitisse investigar o problema deste 
estudo, tomamos como base de construção alguns instrumentos utilizados em estudos e 
investigações nacionais e internacionais em meio escolar, foram eles: 
 O European School Survey on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), estudo 
desenvolvido ao nível da Europa, coordenado pelo Swedish Council for Information on 
Alcohol and Other Drugs (CAN) e que conta com o apoio do Grupo Pompidou do Conselho 
da Europa. Este estudo realiza-se com uma periodicidade de 4 anos, tendo sido desenvolvido 
em 1995, 1999 e 2003, e no qual Portugal participa desde o primeiro ano, nos dois primeiros 
anos através do ex-Gabinete de Planeamento e de Coordenação do Combate à Droga 
(GPCCD) e actualmente através do Instituto da Droga e da Toxicodependência (I.D.T.). Este 
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estudo pretende fornecer dados comparáveis sobre a prevalência e padrões de consumo de 
substâncias lícitas e ilícitas nos educandos de 16 anos de idade (Hibell et al., 1997, 2000 e 
2004)
33,34,35
; 
 O Estudo sobre Consumo de Álcool, Tabaco e Drogas (ECATD), iniciado no I.D.T. 
em 2003, representa uma versão alargamento do questionário ESPAD (só para 16 anos) para a 
amostra de cada grupo etário (13 aos 18 anos) e para cada ano de escolaridade aos educandos 
de 3º Ciclo e Secundário do ensino público, com representatividade ao nível de Portugal 
continental, foram ainda adicionadas outras variáveis de âmbito nacional. Insere-se no 
Programa “Estudos em Meio Escolar”, realiza-se de 4 em 4 anos e tem como objectivo 
caracterizar o fenómeno do consumo de substâncias psicoactivas nos diversos grupos etários 
desta população escolar e acompanhar a sua evolução (Feijão & Lavado, 2006a,b,c)
23,24,25
; 
 O Inquérito Nacional em Meio Escolar (INME), faz parte de um projecto iniciado em 
1989 pelo Gabinete de Planeamento e de Coordenação do Combate à Droga (GPCCD), 
posteriormente integrado no Programa de Estudos em Meio Escolar do Núcleo de 
Investigação do então Instituto Português da Droga e da Toxicodependência (IPDT). 
Actualmente é desenvolvido pelo I.D.T. na perspectiva de permitir uma aproximação a uma 
abordagem ecológica, de Bronfenbrenner. Esta investigação contempla a realização periódica 
de estudos epidemiológicos sobre o consumo de drogas em educandos do 3.º Ciclo e do 
Secundário do ensino oficial, efectuado em amostras representativas aos níveis nacional e das 
DREs, da Região da Grande Lisboa e dos respectivos concelhos e, pontualmente, em diversas 
regiões do país (Faro, Setúbal, Santarém, etc.) ou em grupos específicos de escolas. Trata-se 
portanto de um projecto de grande dimensão que ao fornecer um conhecimento aprofundado 
das realidades regionais, permitindo que os projectos de prevenção primária possam ser 
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concebidos de acordo com as dimensões reais do problema desta faixa populacional (Feijão e 
Lavado, no prelo, 2003 e 2004a)
19,20,21
; 
 Health Behaviour in School-Age Children (HBSC), é um estudo colaborativo da OMS, 
realizado de 4 em 4 anos a educandos de 6º, 8º e 10º ano de escolaridade por uma rede 
europeia de profissionais ligados à saúde e à educação. Iniciou-se em 1982 com 
investigadores de três países, neste momento conta com 35 países. Portugal integra este 
projecto desde 1996 e é membro associado desde 1998, através da equipa do projecto 
Aventura Social e Saúde da Faculdade de Motricidade Humana. Tem como objectivo estudar 
os estilos de vida dos adolescentes e os seus comportamentos nos vários cenários das suas 
vidas, assim como, informar e ter impacto nas políticas de promoção e educação para a saúde, 
e nos programas de intervenções dirigidas para os adolescentes, a nível nacional e 
internacional (Matos & Equipa do Projecto Aventura Social, 2003a,b)
41,42
; 
 Inquérito do Estudo de Menores sob Tutela, utilizado num conjunto de acção do 
Gabinete de Planeamento e Coordenação do Combate à Droga do Ministério da Justiça, numa 
perspectiva de compreensão global da problemática da droga e respectivo enquadramento 
quanto a características e evolução do fenómeno. Realizado em 1993 a uma população dos 12 
aos 17 anos de idade em regime de internato de três estabelecimentos dos Serviços Tutelares 
de Menores da Região de Lisboa (Antunes, 1995)
1
; 
 Inquérito a jovens, utilizado no estudo epidemiológico sobre hábitos e 
comportamentos dos jovens, na sequência do projecto “Promoção de Saúde dos Jovens na 
Óptica da Prevenção do Consumo de Drogas” da Fundação N.ª Sr.ª do Bom Sucesso 
(FNSBS), realizado em 1990 a uma população dos 12 aos 19 anos de idade, e em 1995 a uma 
população entre os 16 e os 19 anos de idade, na sequência das actividades desenvolvidas pela 
Função (Silva, Dantas, Mourão & Ramalho, 1996)
61
.  
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A escolha destes instrumentos para apoio à construção/adaptação do nosso questionário de 
esta investigação ficou a dever-se ao facto de que o ESPAD, o ECATD, o INME, e o HBSC, 
para além de serem instrumentos utilizados para investigar os consumos em populações em 
meio escolar nacional e/ou europeia, são também instrumentos que têm sido testados ao longo 
de vários anos e cuja validade é reconhecida. A escolha dos restantes instrumentos ficou a 
dever-se, sobretudo, à pertinência das questões neles abordadas e à existência de algumas 
semelhanças entre as populações alvo, proporcionando-nos desta forma um melhor 
ajustamento das questões.  
 
Para a construção do questionário contamos ainda com o apoio do departamento de 
investigação do I.D.T., no que respeita ao conhecimento técnico-científico nesta área de 
investigação, e com um grupo de agentes socioeducativos da CPL (técnicos de psicologia e de 
serviço social, professores e educadores), constituído para o efeito, que pelo conhecimento 
que detêm da população alvo, nos ajudou a melhor adequar as questões às especificidades da 
instituição. 
 
A fim de testar o nosso instrumento realizamos um estudo preliminar (pré-teste). Este estudo 
foi realizado com recurso a uma turma de cada ano de escolaridade seleccionada 
aleatoriamente de entre as turmas dos vários estabelecimentos da CPL. A realização deste pré-
teste foi essencial para fazer os últimos reajusto e definir o tempo necessário à realização do 
mesmo. 
 
A versão final do questionário foi construída num programa específico para leitura óptica, 
através do programa Cardiff Teleform for Windows na aplicação Designer, de forma a facilitar 
a posterior leitura e introdução dos dados. 
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3.2. Descrição do Instrumento de Investigação 
O questionário é composto por uma folha de rosto, onde vêm descritas as regras de 
preenchimento do mesmo, seguida por 15 páginas com 52 questões divididas em quatro 
grandes grupos: identificação da população em estudo, no que respeita ao género, idade, 
escolaridade, regime; ocupação de tempos livre; consumo de substâncias psicoactivas; e 
caracterização da população no que se refere a factores sociais e individuais, resolução de 
problemas, afectividade, bem-estar, familiar, escolar, comunidade de convivência e 
perspectivas de futuro (ver Anexo I). 
A resposta ao questionário é anónima, confidencial, e de auto-preenchimento, através da 
realização de uma ou mais cruzes nas hipóteses de resposta conforme indicação em cada 
questão.  
 
3.3. Aplicação do Instrumento de Investigação 
À semelhança de outras metodologias utilizadas neste tipo de estudos, nomeadamente a do 
I.D.T., também aqui tivemos o cuidado de adoptar um conjunto de regras e normas que nos 
permitiu assegurar a confidencialidade dos dados e garantir as mesmas condições de 
aplicação. 
Para garantir as mesmas condições de aplicação e evitar a contaminação das respostas ao 
questionário desenvolvemos as seguintes medidas:  
 Estipulamos o dia e hora (31 de Maio de 2006 às 11:00 horas) para a aplicação do 
questionário aos educandos do 3º Ciclo/ Nível 2 nos vários colégios da CPL. Para a aplicação 
aos educandos em regime de internato que se encontravam a estudar fora da CPL, estipulamos 
um segundo horário (dia 31 de Maio de 2006 às 18:00 horas). A marcação da data da 
realização do questionário foi cuidadosamente pensada, isto porque os últimos 30 dias, 
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antecedentes à aplicação, não deveriam ser coincidentes com períodos de férias ou uma 
interrupção lectiva, pois, sabemos que estes são períodos onde o consumo de substâncias 
psicoactivas poderá não corresponde ao padrão habitual; 
 Realizamos formação para os aplicadores do questionário, a partir do levantamento dos 
nomes dos professores que estariam com as turmas alvo no dia e hora marcada, constituímos 
grupos com cerca de 20 professores. Para assegurar a aplicação no segundo horário foram 
destacados alguns técnicos e incluídos nos grupos de formação para os professores. A 
formação consistiu em explicar o objectivo da investigação, apresentar o questionário de 
investigação, as regras e procedimento a ter, assim como o tipo de esclarecimentos que 
poderiam ser dados às questões que surgissem por parte dos alunos no decorrer da aplicação 
(ver Anexo II). Foram ainda transmitidas informações referentes ao tempo de preenchimento 
do questionário, o material que iriam receber no dia da aplicação, o local e o nome da pessoa 
responsável em cada colégio pela distribuição e recolha de todo o material necessário. 
 
O material necessário à aplicação e resposta ao questionário foi preparado com antecedência 
através da organização de “envelopes-turma”, ou seja, um envelope contendo todo o material 
necessário para cada turma. Nestes “envelopes-turma” colocamos, um questionário e um 
envelope branco (A4, com banda autocolante e com picote, para garantir a sua 
inviolabilidade) por educando, tendo em conta o número de educandos por turma e ainda dois 
questionários suplentes, um envelope destinado ao professor identificado por “aplicador” 
contendo um questionário de investigação, uma folha de instruções para o aplicador (ver 
Anexo III) e um questionário do registo da aplicação (ver Anexo IV).  
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A aplicação do questionário decorreu em contexto de sala de aula, de forma semelhante à de 
uma prova, o professor/aplicador explicou o objectivo do estudo, leu a folha de instruções e 
em seguida a folha de rosto do questionário. 
Durante a aplicação e de acordo com a instrução dada, as dúvidas colocadas pelos educandos 
foram esclarecidas individualmente pelo professor/aplicador sobre o seu questionário em 
branco e não no questionário que estava a ser preenchido pelo educando. Após a finalização 
do preenchimento, foi pedido aos educandos que introduzissem e selassem o seu questionário 
no envelope branco que lhes tinha sido distribuído. Estes, por sua vez, foram metidos no 
“envelope-turma” assim como todo o material restante. O mesmo procedimento foi repetido 
na aplicação em segundo horário.  
 
3.4. Introdução e Tratamento dos Dados 
Os dados do questionário foram introduzidos através de um sistema de leitura óptica, 
Teleform aplicação Reader, e verificados, aplicação Verifier, a fim de eliminar as respostas 
dadas de forma incorrecta e assinalar respostas pouco perceptíveis pelo Teleform. Em seguida 
os dados foram exportados para o programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versão 13.0 for Windows, onde se procedeu à “limpeza manual” da base de dados, 
ou seja, fizemos uma verificação/correcção das respostas alfanuméricas que ainda 
permaneciam incorrectamente introduzidas e verificamos a coerência das respostas dadas nas 
questões relacionadas, nomeadamente nas referentes aos consumos.  
Com intuito de aumentar a validade dos dados recolhidos criamos um filtro para a substância 
de controlo “revelin”.  
Este procedimento permitiu-nos reduzir as respostas dadas ao acaso ou intencionalmente mal 
assinaladas e tornar os dados mais consistentes e fidedignos.  
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III. RESULTADOS 
Introdução 
Após a descrição da metodologia centramo-nos agora nos resultados obtidos. Num primeiro 
momento apresentamos a descrição dos resultados do questionário do registo da aplicação do 
instrumento de investigação e num segundo momento a análise dos dados deste último. A 
análise de dados é apresentada de forma descritiva, através da leitura das frequências de todas 
as questões e da leitura dos dados em prevalências, no que respeita às questões relacionadas 
com o consumo de substâncias psicoactivas. Refere  
 
Análise do Questionário de Registo da Aplicação 
Através da análise dos dados do questionário de registo da aplicação apuramos que estavam 
presentes em sala de aula 1024 jovens, destes, 6 desistiram e 1018 concluíram o estudo. O 
tempo médio de resposta ao questionário de investigação foi de 58 minutos.  
A análise do campo “observações relevantes”, podemos verificar: 46% dos aplicadores não 
fez qualquer observação; 20% referiu que a aplicação decorreu dentro da normalidade, em 
ambiente calmo e sem questões; 8% mencionou que os alunos gostaram, envolveram-se e 
tiveram interesse em responder ao questionário; 8% indicou que surgiram dúvidas de 
interpretação, conteúdo ou vocabulário; 5% aludiu que os educandos acharam o questionário 
extenso e/ou pormenorizado, apresentando-se inquietos e agitados; 4% fez referência a 
alguma agitação inicial e posterior normalização comportamental dos jovens; 4% referiu que 
os alunos apresentaram dificuldade em assinalar as possibilidades de resposta / formato das 
questões; 3% relatou que alguns educandos estavam pouco interessados em responder ao 
questionário; e 2% mencionou que a aplicação correu muito bem. 
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Análise do Instrumento de Investigação 
Os resultados que em seguida apresentamos estão organizados em três grandes pontos: dados 
demográficos, consumo de substâncias psicoactivas e factores de caracterização da população. 
A análise é feita através da leitura das frequências de todas as questões em estudo e em 
prevalências, no que respeita às variáveis relacionadas com o consumo de substâncias 
psicoactivas. As prevalências são apresentadas em função do género, regime, escolaridade e 
idade (na prevalência por idades, não incluímos as idades de 12, 19 e 20 anos pelo facto do nº 
de educandos com estas idades ser reduzido, ≤ 2%). Como forma de apresentação, optamos 
por apresentar os resultados em percentagens através de figuras em formato de gráfico e por 
figuras em formato de quadro, estas últimas apresentadas em anexo. Ao longo da 
apresentação dos resultados, iremos utilizar a designação “pais” para nos referirmos ao pai e 
mãe dos jovens, bem como às pessoas que os substituem (no caso dos educandos que não 
tenham ou não vivam com o pai e/ou mãe). Iremos também utilizar a designação substâncias 
licitas para o grupo de substâncias legais e substâncias ilícitas para as substâncias ilegais e 
legais quando usadas de forma inapropriada, como os solventes, tranquilizantes e os 
esteróides. 
 
1. Dados Demográficos 
Participaram neste estudo 1018 educandos a frequentar o 3ºCiclo do ensino regular e o Nível 
2 do ensino técnico-profissional; 60,4% dos jovens indicaram ser do género masculino e 
39,6% do género feminino (Figura 1).  
As idades dos jovens situam-se entre os 12 e os 20 anos, apresentando uma idade média de 
15,6 anos (D.P. 1,48) e moda de 15 anos. 
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Quanto à escolaridade, 31,9% dos jovens encontravam-se a frequentar o 7ºano/ 1ºano do 
Nível 2, 33,2% a frequentar o 8ºano/ 2ºano do Nível 2, e 34,9% a frequentar o 9ºano/ 3ºano do 
Nível 2 (Figura 2).  
No que se refere ao regime de acolhimento, 15,0% dos educandos encontrar-se em internato e 
85,0% em regime de semi-internato (Figura 3). 
 
Figura 1 Figura 2 Figura 3 
   
Legenda: Distribuição de educandos 
por género 
Legenda: Distribuição de educandos 
por ano de escolaridade 
   Legenda: Distribuição de educandos 
por regime de acolhimento 
 
 
2. Consumo de Substâncias Psicoactivas  
Os dados que em seguida apresentamos referem-se ao consumo de tabaco, cerveja, vinho, 
bebidas destiladas, solventes, tranquilizantes, alucinogéneos, ecstasy, anfetaminas, cocaína e 
heroína. Primeiramente apresentamos a leitura dos dados em frequências e em seguida em 
prevalências de consumo, ao longo da vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias.  
 
2.1. Percepção do Consumo de Substâncias Psicoactivas pelos Amigos 
A percepção do consumo de substâncias psicoactivas pelos amigos é sobretudo de que alguns 
dos seus amigos consomem tabaco (36,4%), cerveja (28,4%) e bebidas destiladas (23,3%). As 
60,4%
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restantes substâncias foram percepcionadas pela maior parte dos jovens como não consumidas 
pelos amigos ou desconhecendo o seu consumo (ver Anexo V).  
 
2.2. Experimentação de Substâncias Psicoactivas 
Sobre a experimentação de substâncias pelos jovens, Figura 4, verificamos que a maior parte 
já experimentou cerveja (69,9%), tabaco (56,0%) e bebidas destiladas (52,7%), mas nunca 
experimentou as restantes substâncias. De entre as substâncias ilícitas a mais experimentada é 
a cannabis (19,1%). 
 
 
Legenda: Distribuição da experimentação ou não de substâncias psicoactivas 
 
Verificamos também que os jovens que afirmam já ter experimentado substâncias 
psicoactivas, a maior parte, não continuou o seu consumo (ver Anexo VI). 
 
2.3. Idade dos Primeiros Consumos 
Para a maior parte dos jovens os primeiros consumos, experimentação das diferentes 
substâncias, acontece preferencialmente entre os 13 e os 15 anos de idade, com excepção do 
inicio do consumo de esteróides (1,2%), que acontece preferencialmente em idades superiores 
aos 15 anos (Figura 5). Podemos ainda verificar que, de entre as várias substâncias, as que são 
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Figura 6 
mais precocemente experimentadas, abaixo dos 13 anos, são o tabaco (24,0%), a cerveja 
(21,0%) e o vinho (16,6%). 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição das idades de primeiro consumo por substância psicoactivas 
 
2.4. Razão da Experimentação das Substâncias Psicoactivas 
A principal razão para a experimentação das substâncias é a curiosidade (55,0%), Figura 6. 
Outra das razões mais apontadas, para além dos 8,6% dos jovens que refere não se lembrar, é 
porque queriam “ficar numa boa” (3,4%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição das razões para a experimentação de substâncias psicoactivas 
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Figura 7 
2.5. Forma de Aquisição das Substâncias Psicoactivas 
A principal forma de aquisição das substâncias psicoactivas é através da partilha num grupo 
de amigos (13,6%), Figura 7. Para além desta, segue-se a cedência das substâncias por um 
amigo da sua idade ou mais novo (9,8%), a cedência pelos seus pais ou pessoas com quem 
vivem (8,7%), a cedência por parte de amigos mais velhos (8,4%), e o retirar de casa sem 
permissão dos pais ou das pessoas com quem vivem (6,1%) fazem parte, entre outras, das 
formas de aquisição mencionadas. 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição das formas de aquisição das substâncias psicoactivas 
 
2.6. Consumo de Substâncias Psicoactivas em Diferentes Situações nos Últimos 12 
Meses  
 
De uma forma geral nos últimos 12 verificamos que, Figura 8, nas situações festivas o 
consumo de cerveja (24,2%), bebidas destiladas (22,5%), vinho (10,1%), solventes (2,9%), 
ecstasy (1,1%), alucinogéneos e cocaína (0,5% para ambas) e anfetaminas (0,3%) assumem a 
maior percentagem de consumo. Em tempo de férias é o consumo de esteróides (1,0%), 
tranquilizantes (0,7%), cocaína (0,5%), heroína (0,4%) e anfetaminas (0,3%), nos fins-de-
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Figura 8 
semana são os tanquilizantes (0,7%) e cocaína (0,5%), e em tempo de aulas o tabaco (15,6%) 
e a cannabis (6,1%).  
Verificamos ainda que a cerveja é a substância com maior percentagem de consumo nas 
situações festivas (24,2%), nos fins-de-semana (16,5%) e em tempo de férias (13,3%) e o 
tabaco (15,5%) em tempo de aulas. De entre as substâncias ilícitas a mais consumida é a 
cannabis e assume a maior percentagem de consumo em tempo de aulas (6,1%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição do consumo de substâncias psicoactivas pelas diferentes situações nos últimos 12 meses 
 
2.7. Consumo de Substâncias Psicoactivas em Diferentes Locais nos Últimos 12 
Meses 
 
Nos últimos 12 meses o local onde os consumos foram mais elevados para um maior número 
das diferentes substâncias psicoactivas (Figura 9) foi o bairro: tabaco (15,5%), cocaína 
(0,8%), ecstasy (0,4%), heroína (0,3%) e anfetaminas (0,2%). Seguindo-se a casa/lar, para o 
consumo de cerveja (15,9%), vinho (11,9%), solvente (2,0%) e esteróides (0,8%), as raves, 
para o consumo de aluciogénios (0,7%) tranquilizantes (0,6%), ecstasy (0,4%) e anfetaminas 
(0,2%), e as discoteca para o consumo de bebidas destiladas (20,7%), cannabis (2,6%) e o 
ecstasy (0,4%).  
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Verificamos ainda que a cerveja foi a substância com a maior percentagem de consumo em 
casa ou no lar (15,9%), nos bares/pubs e em festas ou concertos (14,2% cada) e nas raves 
(8,1%), o tabaco foi a substância mais consumida no bairro (15,2%), no colégio (11,4%), na 
rua ou jardim (11,2%) e perto do colégio (8,1%), e as bebidas destiladas na discoteca (20,7%). 
De entre as substâncias ilícitas a mais consumida é a cannabis e assume a maior percentagem 
de consumo em discotecas (2,6%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição do consumo de substâncias psicoactivas pelos diferentes locais nos últimos 12 meses 
 
2.8. Frequência do Consumo de Substâncias Psicoactivas nos Últimos 30 Dias 
Quanto à frequência do consumo de substâncias nos dos últimos 30 dias (Figura 10) 
verificamos que a substância consumida com maior regularidade, todos os dias ou quase, é o 
tabaco (10,1%), seguido pelo consumo de cocaína (0,3%). Verificarmos ainda que a 
frequência de consumo de bebidas destiladas (7,8%), cannabis (2,6%), solventes (1,4%) e 
ecstasy (0,3%) é de pelo menos um dia por semana, e que a frequência do consumo de cerveja 
(9,4%), vinho (4,8%), alucinogéneos (0,8%), tranquilizantes (0,4%) e heroína (0,2%) é de 
menos de um dia por semana. No que se refere à regularidade do consumo de esteróides, 
Figura 9 
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heroína (0,2% cada) e anfetaminas (0,1%) a frequência de consumo é idêntica para todos os 
dias ou quase e para várias vezes por semana. 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição da frequência do consumo de substâncias psicoactivas nos últimos 30 dias 
 
2.9. Policonsumo de Substâncias Psicoactivas 
No que respeita ao consumo de diversas substâncias psicoactivas, policonsumo, as 
substâncias mais referidas como sendo consumidas numa mesma ocasião são, a cerveja e 
bebidas destiladas (4,3%), Figura 11, seguidas pelo tabaco, cerveja e bebidas destiladas 
(3,8%) e pelo consumo de tabaco, cerveja, bebidas destiladas e cannabis (3,1%), entre outros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição do consumo de substâncias psicoactivas numa mesma ocasião 
Figura 10 
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2.10. Prevalências  
À semelhança dos estudos ESPAD, ECATD e INME e, de acordo com a classificação das 
substâncias em função do seu uso adoptada pela OMS, apresentamos em seguida os valores 
dos indicadores epidemiológicos utilizados para descrever a dimensão dos consumos em 
prevalências. 
Prevalência de consumo indica a percentagem de educandos que tiveram pelo menos uma 
experiência de consumo da uma determinada substância de referência, analisada em três 
diferentes formas: 
 PLV – Prevalência ao Longo da Vida, consumo de uma determinada substância pelo 
menos uma vez na vida, onde se incluímos todas as questões que investigam o consumo das 
diferentes substâncias, questão nº8, 9, 12, 13, 14 e 15; 
  P12M – Prevalência nos Últimos 12 Meses, consumo de uma determinada substância 
nos últimos 12 meses, considerada como um indicador do consumo recente. Neste grupo 
estão incluídas questões referentes ao consumo das diferentes substâncias dos últimos 12 
meses e dos últimos 30 dias, questão nº12, 13, 14 e 15; 
 P30D – Prevalência nos Últimos 30 Dias, consumo de uma determinada substância nos 
últimos 30 dias, considerada como um indicador de consumo actual, abrange apenas a questão 
referente ao consumo nos últimos 30 dias, questão nº15. 
 
2.10.1 Prevalência do Consumo de Substâncias Psicoactivas 
Verificamos que a substância mais experimentada, PLV (Figura 12), pela maioria dos jovens 
é a cerveja (70,8%), seguida pelo tabaco (59,2%), bebidas destiladas (54,7%) e o vinho 
(50,6%), e de entre as substâncias ilícitas a mais consumida é a cannabis (21,6%). Na P12M, 
verificamos que a cerveja (51,3%) é também a substância mais consumida, seguindo-se as 
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bebidas destiladas (41,9%), tabaco (37,7%), vinho (28,1%), e a cannabis (17,1%), entre 
outras. Relativamente aos consumos actuais, P30D, verificamos que a substância mais 
consumida continua a ser a cerveja (23,4%), seguindo-se o consumo de bebidas destiladas 
(19,0%), tabaco (18,1%), cannabis (8,4%), vinho (7,1%), entre outras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição das prevalências de consumo das diferentes substâncias psicoactiva 
 
2.10.2. Prevalência do Consumo de Substâncias Psicoactivas – Género 
No que se refere à PLV por género (Figura 13), verificamos que as substâncias mais 
consumidas por ambos os géneros são, a cerveja (masc. 74,0%, fem. 66,1%), o tabaco (fem. 
63,7%, masc. 56,7%), as bebidas destiladas (masc. 55,5%, fem. 53,8%), o vinho (masc. 
53,1%, fem. 47,0%), a cannabis (masc. 26,0%, fem. 15,9%), entre outras. Verificamos ainda 
que os consumos são mais elevados entre a população masculina comparativamente à 
feminina, excepto no consumo tabaco (63,7%) e tranquilizantes (6,5%).    
Quanto à P12M, verificamos que as substâncias mais consumidas por ambos os géneros são 
coincidentes com as substâncias mais experimentadas (PLV – cerveja, bebidas destiladas, 
tabaco, vinho, cannabis, solventes e tranquilizantes). No entanto, a população feminina 
apresenta maior percentagem de consumo em relação à masculina, não só para o tabaco (fem. 
38,9%, masc. 37,3%) e tranquilizantes (fem. 5,2%, masc. 4,9%), como verificamos na PLV, 
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Figura 12 
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como também para o ecstasy (fem. 4,7%, masc. 3,7%) e anfetaminas (fem, 2,9%, masc. 
2,8%). 
Na P30D, a substância mais consumida pelos jovens de ambos os sexos é a cerveja (masc. 
27,4%, fem. 18,0%). No que se refere á segunda substância mais consumida, verificamos que 
para o género masculino continuam a ser as bebidas destiladas (masc. 22,2%, fem. 15,5%), 
enquanto no género feminino é o consumo de tabaco (fem. 15,7%, masc. 19,5%), verificando-
se uma inversão no consumo de estas duas substâncias entre géneros. A tendência do 
consumo para as restantes substâncias é idêntica para ambos os géneros: cannabis (fem. 6,3%, 
masc. 9,9%), vinho (fem. 5,2%, masc. 8,7%) e tranquilizantes (fem. 5,2%, masc. 4,9%). De 
forma geral, são os rapazes quem apresenta um maior consumo das diferentes substâncias 
comparativamente com os consumos das raparigas, no entanto, é este último grupo quem 
apresenta consumos mais elevado de tranquilizante (5,2%), ecstasy (1,8%), alucinogéneos 
(1,0%) e anfetaminas (0,3%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição das prevalências do consumo das diferentes substâncias psicoactivas por género 
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Figura 13 
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2.10.3. Prevalência do Consumo de Substâncias Psicoactivas – Regime 
Na experimentação de substâncias PLV por regime (Figura 14), verificamos que mais de 
metade dos jovens em semi-internato refere já ter experimentado cerveja (71,1%), tabaco 
(57,9%), bebidas destiladas (57,3%) e vinho (50,8%), enquanto a maior parte dos educandos 
em internato refere já ter experimentado apenas tabaco (69,0%) e cerveja (67,6%), e menos de 
metade dos jovens internos refere experimentação de vinho (47,9%) e só depois bebidas 
destiladas (41,5%). De entre as substâncias ilícitas, a mais experimentada pelos jovens de 
ambos os regimes é a cannabis (semi-interno 21,9%, internato 21,1%). São os educandos de 
semi-internato que, de uma forma geral, apresentam maior percentagem de consumo 
experimental de substâncias, no entanto, são os jovens de internato quem mais experimenta 
tabaco (69,0%), solventes (14,8%) e heroína (4,9%). 
Na P12M, a substância mais consumida pelos educandos de ambos os regimes é a cerveja 
(semi-interno 52,8%, interno 45,8%), seguindo-se os consumos de bebidas destiladas (semi-
internato 44,0 %, interno 31,7%), tabaco (interno 40,1%, semi-interno 38,1%), vinho (semi-
interno 28,8%, interno 24,6%), cannabis (semi-interno 17,7%, iner.15,5 %), entre outros. 
Verificamos ainda que, para além dos consumos serem mais elevados no semi-internato, são 
os jovens de internato quem mais consome tabaco (40,1%). 
No que se refere P30D, as substâncias mais consumidas pelos educados, de ambos os regimes 
é a cerveja (internato 23,9%, semi-interno 23,2%). No semi-internato segue-se o consumo de 
bebidas destiladas (19,7%), tabaco (18,2%), cannabis (8,8%), vinho (7,4%), entre outros. No 
grupo de internato, depois do consumo de cerveja, segue-se o consumo de tabaco (19,7%), 
bebidas destiladas (13,4%), cannabis (7,0%), vinho (7,4%), entre outros. Verificamos ainda, 
que o grupo de jovens do semi-internato apresenta maiores percentagens de consumo nas 
diferentes substâncias psicoactivas, excepto para o consumo de cerveja (23,9%), tabaco 
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(19,7%), solventes (4,2%) e esteróides (0,7%) que assume percentagens mais elevadas no 
grupo de internato. Apercebemo-nos também que, no que diz respeito à P30D, o internato não 
apresenta consumo recente de anfetaminas, cocaína e heroína (Figura 14). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição das prevalências do consumo das diferentes substâncias psicoactivas por regime 
 
2.10.4. Prevalência do Consumo de Substâncias Psicoactivas – Escolaridade 
Relativamente aos alunos do 7ºano/1N2 (Figura 15), verificamos que a substância mais 
consumida é a cerveja (PLV 67,2%, P12M 49,4% e P30D 19,1%). Na PLV e P12 M as 
substâncias que apresentam maiores percentagens de consumo depois da cerveja são, o tabaco 
(56,9% e 36,6% respectivamente), as bebidas destiladas (50,0%, 35,9%), o vinho (48,8%, 
27,8%), cannabis (18,4%, 14,4%), solventes (16,6%, 11,3%), tranquilizantes (6,3%, 5,0%), 
entre outras. Na P30D, depois do consumo de cerveja segue-se, o tabaco (17,5%), as bebidas 
destiladas (14,7%), os tranquilizantes (6,6%), a cannabis (6,3%), os solventes (5,3%), o vinho 
(4,7%), entre outras. Verificamos ainda que este grupo, comparativamente aos outros anos de 
escolaridade, apresenta sempre percentagens mais elevadas no consumo de solventes. 
No grupo do 8ºano/2N2, a substância mais consumida é a cerveja (PLV 66,2%, P12M 48,0% 
e P30D 21,5%), seguida pelo tabaco (PLV 5,7%, P12M 38,7% e P30D 17,5%). Na PLV, 
depois da cerveja e tabaco, segue-se o consumo de vinho (66,2%), bebidas destiladas (63,6%), 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
P
e
rc
e
n
ta
g
e
m
PLV   Semi-Inter. 57,9 71,8 50,8 57,3 14,7 6,4 21,9 4,6 5,6 3,5 5,3 3,9 3,6
PLV   Internato 69,0 67,6 47,9 41,5 14,8 5,6 21,1 2,8 3,5 2,1 3,5 3,5 4,9
P12M Semi-Inter. 38,1 52,8 28,8 44,0 10,5 5,1 17,7 3,9 4,3 2,9 4,0 3,9 3,4
P12M Internato 40,1 45,8 24,6 31,7 9,9 4,2 15,5 2,8 2,8 2,1 2,8 3,5 2,8
P30D Semi-Inter. 18,2 23,2 7,4 19,7 4,1 5,0 8,8 0,9 1,5 0,3 0,6 0,5 0,5
P30D Internato 19,7 23,9 4,2 13,4 4,2 4,2 7,0 0,7 1,4 0,0 0,7 0,0 0,0
Tabaco Cerveja Vinho Beb.Dest. Solventes Tranquiliz. Cannabis Alucinog. Ecstasy Anfetam. Esteróides Cocaína Heroína
Figura 14 
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cannabis (27,2%), solventes (13,3%), entre outros. Na P12M e P30D, seguem-se os consumos 
de bebidas destiladas (P12M 52,3% e P30D 26,0%), vinho (P12M 29,0%, P30D 8,2%), 
cannabis (P12M 22,3% e P30D 11,8%), entre outros. Comparativamente com os outros anos 
de escolaridade, o 8ºano/2N2, apresenta na P12M percentagens mais elevadas no consumo 
para o tabaco (38,7%) e vinho (29,0%), e na P30D a percentagem mais elevada no consumo 
de esteróides (0,9%). 
Relativamente aos consumos do 9º ano/3N2, verificamos que as substâncias mais consumidas 
são, a cerveja (PLV 76,6%, P12M 56,1% e P30D 29,2%), as bebidas destiladas (PLV %, 
P12M % e P30D %) e o tabaco (PLV %, P12M % e P30D %). Na PLV e P12M, seguem-se o 
consumo de vinho (53,2%,27,5%), cannabis (27,2%, 22,3%), solventes (13,6%, 10,4%), 
tranquilizantes (7,5%, 5,8%), entre outros. No que se refere aos consumos actuais, P30D, as 
percentagens mais elevadas, depois da cerveja, bebidas destiladas e do tabaco, são as do 
consumo de cannabis (11,8%), vinho (8,4%), tranquilizantes (3,8%), entre outras. 
Em síntese, verificamos: maiores percentagens de consumo para as diferentes substâncias 
entre os jovens do 9ºano/3N2, excepto para os solventes (PLV 16,6%, P12M 11,3%, P30D 
5,3%), ecstasy (P12M 4,4%, P30D 1,9%), tranquilizantes (P30D 6,6%), cocaína e heroína 
(P30D 0,6% respectivamente) no 7º ano/1N2, para o tabaco, vinho (P12M 38,7%, 29,0% 
respectivamente) e esteróides (P30D 0,9%) no 8º ano/2N2; a substância mais consumida, nos 
vários anos de escolaridade e nas diferentes formas de análise é a cerveja; há um aumento 
linear da experimentação (PLV) ao longo dos anos de escolaridade (do 7ºano/1N2 para o 
9ºano/3N2) do tabaco, vinho, cannabis e heroína, e no consumo actual (P30D) para tabaco, 
cerveja, vinho, bebidas destiladas, cannabis e alucinogéneos.   
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Legenda: Distribuição das prevalências do consumo das diferentes substâncias psicoactivas por ano de escolaridade 
 
2.10.5. Prevalência do Consumo de Substâncias Psicoactivas – Idade 
No consumo de substâncias em razão da idade (Figura 16) verificamos que, o consumo 
experimental (PLV) assume percentagens mais elevadas aos 18 anos para a maior parte das 
substâncias, cerveja (86,2%), bebidas destiladas (78,2%), tabaco e vinho (72,4% ambas), 
cannabis (42,5%), alucinogéneos, ecstasy, esteróides e cocaína (6,9% cada) e as anfetaminas e 
heroína (5,7% cada). A faixa etária dos 13 anos as percentagens de experimentação mais 
elevadas apresenta para o consumo de solventes (17,7%) e tranquilizantes (8,1%).  
Verificamos ainda que a cerveja é a substância mais experimentada por todas as faixas etárias 
(13 aos 18 anos) e que a prevalência do consumo ao longo da vida no que se refere ao tabaco 
e à cannabis apresentam um aumento linear em razão da idade, ou seja, o consumo destas 
substâncias aumentam dos 13 anos para os 18 anos de idade. 
 
Figura 15 
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Legenda: Distribuição da prevalência do consumo ao longo da vida das diferentes substâncias psicoactivas por idades 
 
No que se refere ao consumo recente, prevalência nos últimos 12 meses (Figura 17), 
verificamos que as percentagens de consumo são mais elevadas entre os educandos de 18 
anos para as diferentes substâncias, excepto no que se refere ao consumo de ecstasy, cujo 
consumo é mais elevado na faixa etária dos 13 anos.  
A cerveja é a substância mais consumida em todas as idades, na faixa etária dos 18 anos de 
idade verificamos ainda que as bebidas destiladas surgem em igual percentagem de consumo 
(cerveja e bebidas destiladas 69,0% cada). 
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Figura 16 
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Legenda: Distribuição da prevalência do consumo nos últimos 12 meses das diferentes substâncias psicoactivas por idades 
 
No consumo actual, prevalência nos últimos 30 dias (Figura 18), verificamos que, também 
aqui, são os alunos de 18 anos que apresentam percentagens mais elevadas para um maior 
número de substâncias: cerveja (47,1%), bebidas destiladas (42,5%), tabaco (33,3%), 
cannabis (21,8%), vinho (20,7%), tranquilizantes (8,0%), ecstasy (4,6%), cocaína e heroína 
(2,3% ambas) e anfetaminas (1,1%). No entanto, o consumo de solventes (7,0%) e de 
esteróides (1,7%) é mais elevado para a faixa etária dos 16 anos. A substância mais 
consumida nas diferentes faixas etárias é a cerveja, excepto para os 13 anos que é o tabaco. 
Não se verificam consumo: de alucinogéneos e ecstasy nos jovens de 13 anos; de anfetaminas 
nas idades dos 13, 14, 15 e 17 anos; de esteróides nas faixas etárias dos 13,14 e 17 anos; de 
cocaína nas idades de 13,14,16 e 17 anos; e de heroína nas idades de 13,14 e 17 anos.  
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Figura 17 
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A cerveja é a substância mais consumida pelos alunos dos 14 aos 16 e aos 18anos e o tabaco 
pelos alunos de 13 e 17 anos. Quanto à evolução das percentagens de consumo em relação à 
idade, verificamos um aumento linear, dos 13 para os 18 anos de idade, do consumo de 
cerveja, bebidas destilada, cannabis e alucinogéneos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição da prevalência do consumo nos últimos 30 dias das diferentes substâncias psicoactivas por idades 
 
2.11. Percepção do Risco de Consumo de Substâncias Psicoactivas 
A maioria dos jovens percepciona o consumo de substâncias psicoactivas como sendo de 
muito risco (Figura 19): cocaína (85,1%), heroína (84,1%), ecstasy (80,0%), cannabis 
(77,0%), anfetaminas (74,4%), alucinogéneos (74,3%), tranquilizantes (69,8%), esteróides 
Figura 18 
 
Figura 18 
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(69,1%), solventes (61,1%), tabaco (54,7%) e bebidas destiladas (42,9%). No entanto, o 
consumo de cerveja e vinho é percepcionado como sendo de mais ou menos rico (44,8% e 
37,1% respectivamente).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição da percepção do risco do consumo de substâncias psicoactivas 
 
2.12. Percepção da Reacção dos Pais Face ao Consumo de Substâncias Psicoactivas 
dos Jovens  
 
A percepção da maioria dos jovens relativamente à reacção dos pais se soubessem que eles 
consumiam substâncias psicoactivas, Figura 20, é de que falariam com eles sobre o assunto, 
caso se tratasse do consumo de álcool (54,0%), tabaco (51,9%) ou cannabis (29,7%), e de que 
os proibiriam de consumir caso se tratasse do consumo de substâncias do grupo “outras 
drogas” (27,8%). 
 
 
 
 
  
Figura 19 
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Legenda: Distribuição da percepção da reacção dos pais face ao consumo de substâncias psicoactivas pelos filhos 
 
3. Factores de Caracterização da População 
Os factores de caracterização da população, que em seguida apresentamos, são referentes à 
ocupação de tempos livres, aos factores sociais e individuais, resolução de problemas, 
afectividade, bem-estar, familiar e escolar, comunidade de convivência e perspectiva de 
futuro dos jovens. 
 
3.1. Ocupação de Tempos Livres 
A forma como os jovens ocupam os seus tempos livres foi investigada no que respeita ao 
gosto por diferentes actividades, estilos musicais e ao tipo de actividades que habitualmente 
realizam e com quem as fazem. 
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3.1.1. Gosto por Actividades de Tempos Livres 
As actividades de tempos livres que assumem a preferência da maioria dos educandos são, 
ouvir música (90,1%), jogos de computador, plystation, gameboy, Xbox (70,1%), falar na 
Internet com outras pessoas (69,6%), passear com os amigos ao ar livre, a pé ou de bicicleta 
(67,6%), praticar desporto (67,2%), ver filmes na televisão (66,2%), passear com os amigos 
em centros comerciais (59,9%) e sair à noite com os amigos (53,5%) (ver Anexo VII). 
 
3.1.2. Gostos Musicais 
Os tês estilos musicais que assumem uma preferência comum entre os jovens são a 
conjugação entre o Hip-Hop, a música Africana e Rap (18,0%), sendo que o gosto pelo estilo 
Hip-Hop é partilhado entre 55,3% da população, o estilo Africano entre 37,6%, e o estilo Rap 
entre 30,4%. 
 
3.1.3. Ocupação de Tempos Livres e Com Quem o Fazem 
No que respeita ao tipo de actividades de ocupação dos tempos livres, verificamos que a 
maioria dos educandos realiza preferencialmente sozinho, actividades como ouvir música 
(65,2%), leitura e/ou escrita (60,2%) e a utilização de Internet (57,2%). Com o(a) 
namorado(a), nenhuma das actividades é assumida pela maioria, no entanto, ir ao jardim 
(29,7%), à praia (21,3%), andar pela rua (20,9%) ou ir ao centro comercial (20,6%) fazem 
parte das actividades mais realizadas. Com os amigos, a maioria dos jovens gosta de ir à praia 
(68,7%), ao centro comercial (67,0%), praticar desporto (66,2%), ir ao funcenter (59,0%), ir a 
cafés (54,7%), a bares/discotecas (52,6%) e andar de bicicleta (50,4%). Com a família, as 
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actividades realizadas pela maioria são, ver televisão (62,7%), ajudar nas tarefas domésticas 
(61,7%) ou simplesmente ficar em casa (56,9%) (ver Anexo VIII). 
 
3.2. Social e Individual 
A maioria dos jovens afirma ter um amigo ou colega que considera seu melhor amigo 
(84,8%), não costuma sentir-se sozinho (47,1%) e sente que quem mais se interessa pelas suas 
actividades diárias é a família (61,3%) (ver Anexo IX).  
 
Os jovens consideram ainda que, é muito importante que os outros confiem neles (60,2%), 
defenderem-se quando os outros os tratam mal e/ou de forma injusta (53,3%), gostam de 
conversar (52,5%), uma boa relação com os colegas ajuda-os a sentirem-se bem na escola 
(49,9%), ficam felizes quando os professores reconhecem que são pessoas de valor (49,5%), 
é-lhes importante terem professores disponíveis e compreensíveis (47,0%), dão a sua opinião 
mesmo quando os colegas têm uma opinião diferente das deles (39,0%), sentem-se mal 
quando os colegas os deixam de parte (33,4%), gostam de trabalhar em grupo (29,7%) e 
gostavam de participar na mudança das regras da escola (24,0%). Consideram também que às 
vezes, conseguem estar à altura do que eles próprios esperam deles (38,4%) e do que os 
colegas esperam deles (36,6%), é-lhes difícil respeitar algumas regras da escola (36,3%) e 
reagem com raiva ao controlo rígido da mesma (28,0%). Consideram ainda que, raramente 
brigam com os outros quando estão chateados (31,9%), não fumam quando os seus colegas 
insistem para o fazer (88,9%), não fazem coisas a pedido dos colegas se não as entenderem 
bem (61,2%) ou se isso lhes trouxer problemas (40,7%) (ver Anexo X). 
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3.3. Resolução de Problemas 
Relativamente à existência de problemas nos últimos 12 meses, 35,3% dos educandos referem 
que a sua vida teve alguns problemas, e são da opinião que a resolução da maior parte dos 
problemas depende deles memos (65,6%) (ver Anexo XI).  
Quando têm um problema, a maior parte dos jovens afirmam conta-lo sempre a um amigo 
(31,8%) e à mãe ou madrasta (24,7%). No que se refere às restantes pessoas, a maior parte 
nunca recorre a elas para lhes contar o seu(s) problemas(s) (Figura 21).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Distribuição das pessoas a quem costumam contar um problema quando o têm  
 
3.4. Afectividade 
A quase totalidade dos educandos (90,4%) afirma já ter tido namorado(a) sendo que a maior 
parte deles começou a namorar aos 10 anos ou menos (28,5%). 
Quanto às relações sexuais, daqueles que já iniciaram a sua actividade sexual (47,5%) 
indicam, sobretudo, as idades de 14 anos (11,0%) e de 15 anos (10,2%) para a primeira 
relação. A protecção mais utilizada pelos jovens é o preservativo (32,6%), depois o 
preservativo e pílula (6,4%) e só pílula (1,0%). Podemos ainda perceber que 7,8% não usou 
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qualquer tipo de protecção e que 0,8% dos jovens afirma ter usado preservativo ou nenhuma 
protecção (ver Anexo XII). 
 
3.5. Bem-estar 
Relativamente ao últimos 30 dias, 64,6% dos jovens afirma nunca ter perdido o apetite, 56,1% 
dos educandos não tiveram dificuldades em conseguir dormir (21,1% refere que pelo menos 
um dia por semana não conseguiu dormir), 48,2% dos jovens referem não ter tido problemas 
em conseguir trabalhar em casa ou na escola (no entanto 23,0% sente que não o conseguiu 
pelo menos um dia por semana), 47,0% não ter tido dificuldades em se concentrar no que 
queria fazer (26,3% afirma ter tido dificuldades pelo menos um dia por semana), 44,0% dos 
educandos nunca se sentiu triste neste período de tempo (26,5% refere que pelo menos um dia 
por semana se sentiu triste), e 30,2% refere que teve que se esforçar e aplicar muito todos os 
dias para fazer as coisas (29,0% afirma que tal nuca lhes aconteceu) (ver Anexo XIII). 
 
3.6. Factores Familiares 
A maior parte dos educandos (83,1%) vive em casa da família, 10,6% vive num lar da CPL, 
3,8% vive num lar de outra instituição e 1,5% refere outra situação que não identificou. 
Quanto à tipologia familiar dos educandos, 28,2% vive em família alargada com pais e outros, 
17,0% em família monoparental feminina, 13,2% nuclear, 9,7% alargada sem pais, 6,7% vive 
com as pessoas do lar (sem outra informação), 6,6% em família feminina alargada, 6,5% 
recomposta feminina, entre outras. Os educandos que não viverem com a mãe e/ou pai 
apontam como principal razão questões de o divórcio/separação dos pais (mãe 11,4%, pai 
19,9%) (ver Anexo XIV).  
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Quando à escolaridade e situação de trabalho dos pais, a maior parte dos educandos indica o 
1ºCiclo do ensino básico (mãe 30,7% e pai 27,0%) e refere que estes se encontram 
empregados (mãe 61,5% e pai 62,4%) (ver Anexo XV). No que respeita à nacionalidade dos 
pais, a maioria é portuguesa (mãe 70,0%, pai 68,4%), seguida pela cabo-verdiana (mãe 
13,3%, pai 16,0%) e Angolana (mãe 6,8%, pai 5,1%), entre outros (ver Anexo XVI). 
 
No que se refere à relação familiar, a maioria dos educandos sentem que fazem parte da sua 
família (90,2%), que esta se interessa pelos seus problemas (89,6%), não se sentem sozinhos 
(89,1%), dão-se bem com a mãe (87,9%), não se sentem como estranhos no seio familiar 
(87,6%), dão-se bem com o(s) irmão(s) (80,8%) e com o pai (76,0%), consideram que a 
família não pensa que eles só fazem asneiras (71,5%) e descrevem os pais como pessoas que 
os conseguem acalmar quando se sentem infelizes (69,0%) (ver Anexo XVII). 
 
Quando às saídas dos jovens à noite, a maior parte afirma que os pais ou educadores sabem 
sempre onde estão (62,7%), a que horas voltam (55,8%) e com quem voltam para casa 
(55,0%), com quem estão (54,2%) e quanto gastam (32,6%) (ver Anexo XVIII). 
 
Relativamente aos últimos 12 meses, a maioria dos educandos referem não ter havido 
problemas resultantes de haver alguém toxicodependente em casa (88,3%) ou do consumo de 
álcool por parte das pessoas com quem vivem (82,2%), não terem tido, eles mesmos, 
problemas graves de saúde (77,7%) ou resultantes do consumo de medicamentos das pessoas 
com quem vivem (72,2%), não ter existido situações de desemprego prolongado (72,0%), não 
ter existido grande desentendimento entre os pais (71,5%), não ter existido problemas graves 
de saúde das pessoas com quem vivem (66,3%) e não ter existido dificuldades económicas 
graves (63,7%) (ver Anexo XIX). 
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No que concerne à existência de apoio psicológico (fora do colégio) para o educando ou para 
algum membro da sua família, verificamos que 67,5% dos educandos indica que ninguém 
recebe apoio, 14,8% desconhece que haja alguém a ser apoiado, 10,6% têm eles próprios 
apoio, 5,9% os irmãos, 3,0% mãe, 2,3% “outro”, e 0,8% pai. 
 
3.7. Factores Escolares 
Ao longo do percurso escolar, 65,1% dos educandos refere que já repetiu pelo menos uma vez 
um ano lectivo. Destes, 26,9% repetiu uma vez, 27,3% duas vezes, 14,1% três vezes e 2,8% 
quatro ou mais vezes.  
 
Durante os últimos 30 dias, a maior parte dos educandos refere que não faltou às aulas, no 
entanto, daqueles que o fizeram, a maioria refere ter faltado cinco ou mais dias por doença 
(14,6%), um dia por razões não identificadas (14,1%) e cinco ou mais dias por “balda” 
(11,2%) (ver Anexo XX). 
 
Quanto à perspectiva futura de continuar os estudos, a maioria (82,2%) dos educandos 
pretende continuar a estudar, 36,5% até ao ensino superior, 32,4% até ao ensino secundário/ 
Nível 3, 8,4% até ao ensino básico/ Nível 2 e 6,3% dos jovens até ao Nível 4. 
 
No que se refere à vida no colégio, os educandos afirmam que estão muito satisfeitos com o 
convívio com os colegas (48,8%) e com a sua relação com o orientador educativo de 
turma/director de turma (OET/DT) (35,8%), estão satisfeitos com relação que têm com os 
professores (49,2%), com a participação na vida do colégio (44,0%), com a competência dos 
professores (43,6%), com o interesse que as aulas têm (43,3%), com a utilidade futura do 
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ensino (41,5%), com a justiça das avaliações (40,8%) e com as instalações e equipamentos do 
colégio (34,8%) (ver Anexo XXI). 
 
A relação com os agentes socioeducativos do colégio é percepcionada pela maior parte dos 
educandos como satisfatória para a generalidade dos profissionais, professores/mestres 
(47,8%), monitores (46,5%), auxiliares de acção educativa (46,0%), educadores (45,9%), 
administrativos (45,3%), assessores (44,7%), assistentes sociais (44,2%), psicólogos (43,3%), 
pessoal médico (41,7%), directores (39,7%), OET/DT (38,4%) e outro (36,1%) (ver Anexo 
XXII). 
 
O tempo livre no colégio é utilizado pelos educandos sobretudo para conversar nos pátios e 
corredores (67,7%), mas também para participar em actividades desportivas (36,9%), não 
fazer nada (16,9%), estar na sala de alunos (14,7%), ficar sozinho (14,5%), estudar/fazer 
trabalhos (13,4%), participar em projectos que o colégio organiza para educandos (11,0%), 
sair do colégio (7,1%) ou ainda de outras formas (6,9%). 
 
3.8. Comunidade de Convivência 
A comunidade onde os jovens vivem é descrita pela maioria como não havendo racismo 
(72,3%), casas degradadas (69,0%), violência (52,3%) e sujidade, lixou ou tags nas ruas 
(52,1%). No entanto, referem existir, pessoas com problemas causados pelo consumo de 
álcool (62,1%), consumos de drogas (58,6%), assaltos e roubos (52,0%), famílias com graves 
problemas económicos (50,9%) e fácil acesso a drogas (50,8%). A existência destas situações 
é classificada pela maior parte dos educandos como sendo muito graves, excepto a situação de 
existência de sujidade, lixou ou tags nas ruas que é classificada de grave (44,7%) (ver Anexo 
XXIII). 
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Ainda relativamente à comunidade de convivência, educandos consideram o seu quarto e a 
sua casa como sendo muito agradável (70,4%, 66,0% respectivamente) e a sua rua e o seu 
bairro como agradáveis (39,2%, 36,2% respectivamente) (ver Anexo XXIV). 
 
3.9. O Futuro 
Quanto às expectativas de futuro, os jovens consideram muito provável vir a ser felizes 
(72,5%), ter filhos (54,1%), casarem (38,3%), e provável vir a ter um nível de vida superior 
ao dos seus pais (50,1%) e uma carreira profissional de sucesso (46,3%) (ver Anexo XXV). 
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IV. DISCUSSÃO 
Introdução 
No capítulo precedente apresentamos os resultados obtidos. Pretendemos agora explorar e 
discutir eventuais significados dos resultados encontrados. 
 
1. Dados Demográficos 
Os participantes neste estudo, 1018 jovens do 3ºCiclo/Nível 2, são maioritariamente do 
género masculino e em regime de internato. Têm idades compreendidas entre os 12 e os 20 
anos e apresentam uma média de idades de 15,6 anos. Este dado evidencia que o grupo em 
estudo apresenta idades mais elevadas do que a esperada para o nível de ensino que 
frequentam.  
 
2. Consumo de Substâncias Psicoactivas 
No que se refere à percepção dos jovens sobre os consumos de substâncias dos amigos 
verificamos que, o tipo de substâncias referidas (tabaco, cerveja e bebidas destiladas) coincide 
com as substâncias mais experimentadas pela população. No entanto, existe uma 
sobrevalorização na percepção do consumo de tabaco pelos amigos em relação ao consumo de 
cerveja. Este dado poderá estar relacionado com o facto de os jovens que consomem tabaco 
consumirem com maior regularidade (todos os dias ou quase) e preferencialmente em tempo 
de aulas, comparativamente com a regularidade de outro tipo de substâncias, nomeadamente 
com o consumo de cerveja que é menor e mais consumida nos tempos não lectivos.  
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A maioria dos jovens já experimentou, pelo menos uma vez na vida, cerveja, tabaco e bebidas 
destiladas e nunca experimentou as restantes substâncias psicoactivas em estudo.  
A substância ilícita mais experimentada é a cannabis, tal como evidência os estudos de 
Carvalho, Lemos, Raimundo, Costa e Cardoso (2007)
11
, ESPAD 2003 (Feijão & Lavado 
2004b)
22
, HBSC 2006 (Matos et al. 2006)
43
, sendo que a cannabis é de longe a substância 
ilícita mais consumida (O.E.D.T., 2005a, 2008)
49,51
.  
A maioria dos jovens que experimentou substâncias refere não ter continuado o seu consumo, 
o que corrobora a revisão bibliográfica, nomeadamente o que nos refere Morel, Hervé & 
Fontaine (1998)
44
, a maioria dos utilizadores de drogas na adolescência fica-se por 
comportamentos de experimentação.  
De uma forma geral, a tendência do tipo de substâncias consumidas pela nossa população é 
semelhante às obtidas nos estudos com jovens em meio escolar nacional. 
 
Verificamos que os primeiros consumos, experimentação, ocorrem sobretudo entre os 13-15 
anos, e que as substâncias mais precocemente experimentadas (abaixo dos 13 anos) são, 
tabaco, cerveja e vinho. São vários os estudos, entre eles os realizados por Oliveira, Matos e 
Colaço (2001)
53
, que apontam a faixa etária entre os 13 e os 15 anos como a mais frequente 
para os primeiros consumos. A experimentação de substâncias em idades mais jovens, 
nomeadamente antes dos 15-16 anos, pode constituir um factor de risco (Dishion, Capaldi & 
Yoerger, 1999)
15
. 
 
Quanto à frequência do consumo de substâncias, Sells e Blum (1996, cit in Naia, Simões & 
Matos, 2008)
46
 referem a substância que mais frequentemente tem um padrão de consumo 
diário é o tabaco, o que se verifica no nosso estudo. Constatamos que, nos últimos 30 dias, o 
tabaco foi a substância consumida com maior regularidade, todos os dias ou quase. 
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Verificamos ainda que a cocaína é também consumida com regularidade, embora com uma 
percentagem de consumidores consideravelmente mais baixa (0,3%) em relação ao tabaco 
(10,1%). A frequência do consumo de bebidas destiladas, cannabis, solventes e ecstasy foi de 
pelo menos um dia por semana. No que respeita à frequência do consumo de cerveja, vinho, 
alucinogéneos, tranquilizantes e heroína foi de menos de um dia por semana. No que se refere 
ao consumo de esteróides, heroína e anfetaminas a frequência foi de todos os dias ou quase e 
várias vezes por semana (percentagens idênticas). 
 
Relativamente às prevalências de consumo das diferentes substâncias, verificamos que a 
população em estudo parece apresentar percentagens de experimentação (PLV) mais elevadas 
para as diferentes substâncias do que as obtidas na população do INME 2006 (Feijão, 2008)
27
, 
respectivamente: tabaco (59,2%, 35%), cerveja (70,8%, 51%), vinho (50,6%, 34%), bebidas 
destiladas (54,7%, 36%), solventes (14,4%, 7%), tranquilizantes (6,1%, 4%), cannabis 
(21,6%, 6,6%), alucinogéneos (4,5%, 1%), ecstasy (5,2%, 2%), anfetaminas (3,2%, 2%), 
esteróides (4,8%, 2%), cocaína (3,8%, 2%), heroína (3,7%, 2%). O mesmo sucede com os 
resultados da PLV do ESPAD 2003 (Feijão & Lavado, 2004b)
22
: solventes (14,4%, 7,7% 
respectivamente), tranquilizantes (6,1%, 5,2% respectivamente), cannabis (21,6%,15,1% 
respectivamente), ecstasy (5,2%, 4,0% respectivamente), anfetaminas (3,2%, 2,9% 
respectivamente), esteróides (4,8%, 1,1% respectivamente), cocaína (3,8%, 2,6% 
respectivamente) e heroína (3,7%, 1,8% respectivamente). As percentagens de consumo 
parecem ser mais elevadas na nossa população, com excepção da PLV tabaco (59,2%, 62,5% 
respectivamente). É de referir que na literatura não encontramos referência aos dados da PLV 
para a cerveja, vinho, bebidas destiladas e alucinogéneos no estudo ESPAD 2003, e que os 
dados dos diferentes estudos não são directamente comparáveis. 
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No que se refere aos consumos actuais (P30D) os jovens da CPL, relativamente à população 
do INME 2006 (Feijão, 2008)
27
, parecem apresentar percentagens de consumo mais baixas 
para a cerveja (23,4%, 26% respectivamente), vinho (7,1%, 11,5% respectivamente), 
anfetaminas (0,2%, 1% respectivamente), cocaína (0,4%, 1,1% respectivamente) e heroína 
(0,4%, 0,9% respectivamente). Também relativamente ao INME 2006, a nossa população 
parece apresentar percentagens mais elevadas para o consumo de tabaco (18,1%, 14,3% 
respectivamente), bebidas destiladas (19,0%, 18,7% respectivamente), cannabis (8,4%, 3,7% 
respectivamente), ecstasy (1,6%, 1,1% respectivamente) e alucinogéneos (1,0%, 0,8% 
respectivamente). Dado à falta de referência na bibliografia quanto à P30D do INME 2006 de 
solventes, tranquilizantes e esteróides não nos é possível fazer qualquer observação acerca dos 
dados para estas substâncias.  
Em relação aos dados de consumo actual (P30D) dos jovens da CPL relativamente aos dados 
do ESPAD 2003 (Feijão & Lavado, 2004b)
22
, a revisão bibliográfica permite-nos apenas 
reflectir acerca das substâncias lícitas. Verificamos que as percentagens de consumo da nossa 
população parecem ser inferiores aos dados obtidos no ESPAD 2003 para o tabaco (18,1%, 
27,6% respectivamente), cerveja (23,4%, 35,2% respectivamente), vinho (7,1%, 14,8% 
respectivamente) e bebidas destiladas (19,0%, 51,4% respectivamente). 
De uma forma geral verificamos que a cerveja, entre as substâncias lícitas, e a cannabis, entre 
as lícitas, são as substâncias com maior prevalência de experimentação (PLV), com maior 
consumo recente (P12M) e também com maior consumo actual (P30D). O tabaco é a segunda 
substância lícita mais consumida ao longo da vida (PLV), seguida pelas bebidas destiladas e 
vinho. Relativamente aos consumos actuais (P30D) verificamos que a seguir à cerveja, as 
substâncias mais consumida são: bebidas destiladas, tabaco, cannabis, vinho, tranquilizantes e 
os solventes. Podemos ainda verificar, na P30D, primazia do consumo de bebidas destiladas 
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em relação ao tabaco, e do consumo de cannabis (substância ilícita) em relação ao consumo 
de vinho (substância licita). Mais uma vez a cannabis é de longe a substância ilícita mais 
consumida, o que corrobora a tendência do consumo entre os jovens a nível nacional, bem 
como dos países da União Europeia (O.E.D.T., 2005ª; I.D.T., 2008)
49,36
. 
Relativamente à prevalência do consumo de substâncias entre géneros constatamos que, de 
uma forma geral, os rapazes apresentam percentagens de consumo mais elevadas do que as 
raparigas, excepto na PLV de tabaco e tranquilizantes e na P30D de tranquilizante, ecstasy, 
alucinogéneos e anfetaminas. As substâncias mais consumidas ao longo da vida (PLV) são 
idênticas para ambos os géneros: cerveja, tabaco, bebidas destiladas, vinho e cannabis. No 
que se refere aos consumos actuais (P30D) a substância mais consumida é a cerveja, quer por 
rapazes quer por raparigas, no entanto, a segunda substância mais consumida pelo género 
feminino é o tabaco, enquanto no género masculino continuam a ser as bebidas destiladas.  
Estudos longitudinais têm evidenciado uma tendência para a diminuição das diferenças dos 
padrões de consumo entre géneros e para um aumento das semelhanças na experimentação de 
substâncias ao longo da vida, nomeadamente entre a população escolar (O.E.D.T., 2005b)
50
. 
A revisão bibliográfica confirma a propensão para, maior consumo entre rapazes do que entre 
raparigas, diferenças entre géneros no consumo de bebidas destiladas (Ferreira, Matos & 
Diniz, 2008)
28
, e elevado consumo de cannabis, existindo um número de consumidores 
regulares e intensivos, sobretudo entre os jovens do sexo masculino (O.E.D.T., 2008)
51
. 
No que se refere às prevalências de consumo entre regimes verificamos que, de uma forma 
geral, são os educandos de semi-internato que apresentam percentagens de consumo mais 
elevadas. São também os jovens deste grupo quem mais experimenta (PLV) as diferentes 
substâncias, excepto tabaco, solventes e heroína. A substância lícita mais experimentada no 
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semi-internato é a cerveja e no internato o tabaco. Quanto às substâncias ilícitas, a mais 
experimentada por ambos os regimes é a cannabis. 
Na prevalência de consumos actual (P30D) são também os jovens de semi-internato quem 
mais consome as diferentes substâncias psicoactivas, excepto a cerveja, tabaco, solventes e 
esteróides, que assumem percentagens mais elevadas no grupo de internato. No entanto este 
grupo não apresenta consumos actuais de anfetaminas, cocaína e heroína. As substâncias mais 
consumidas nos últimos 30 dias em ambos os regimes são a cerveja, entre as lícitas, e 
cannabis, entre as ilícitas.  
Em relação às prevalências de consumo nos diferentes anos de escolaridade verificamos que 
entre as substâncias lícitas, a mais consumida pelos jovens é a cerveja (PLV, P12M e P30D), 
e que entre as ilícitas é a cannabis, excepto na P30D de tranquilizantes no 7ºano/1N2. De uma 
forma geral os consumos são mais elevadas entre os jovens do 9ºano/3N2, ou seja, o consumo 
é superior nos anos mais elevados de escolaridade, este dado coincide com o descrito por 
outras investigações, nomeadamente Ferreira, Matos & Diniz (2008)
28
. O nosso estudo, no 
entanto, apresenta uma excepção, o consumo de solventes é sempre mais elevado entre os 
jovens do 7ºano/1N2. Identificamos ainda um aumento linear dos consumos do 7ºano/1N2 
para o 9ºano/3N2, no que se refere às percentagens da PLV de tabaco, vinho, cannabis e 
heroína, bem como do consumo actual (P30D) de tabaco, cerveja, vinho, bebidas destiladas, 
cannabis e alucinogéneos.   
No que se refere à prevalência dos consumos por idades verificamos que os consumos 
aumentam em razão da idade. De uma forma geral, são os jovens de 18 anos quem mais 
consome substâncias, este dado corrobora os dados obtidos por Carvalho, Lemos, Raimundo, 
Costa e Cardoso (2007)
11
, são os alunos mais velhos que apresentam maiores percentagens de 
consumo. O nosso estudo evidencia algumas excepções, na PLV são alunos de 13 anos quem 
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mais experimenta solventes e tranquilizantes, na P12M é também este grupo etário que mais 
consome ecstasy, e na P30D de solvente e esteróides é o grupo de alunos de 16 anos. 
Verificamos também um aumento linear dos 13 anos para os 18 anos de idade na prevalência 
do consumo ao longo da vida (PLV) de tabaco e cannabis e na P30D de cerveja, bebidas 
destilada, cannabis e alucinogéneos.  
A substância lícita mais frequentemente consumida por todas as faixas etárias é a cerveja, 
excepto na P30D de tabaco nas faixas etárias dos 13 e 17 anos, entre as substâncias ilícitas a 
mais consumida é a cannabis, excepto na PLV solventes para os 13 e 14 anos e P30D de 
solventes para os 13 anos. É ainda de notar que na P30D de algumas faixas etárias não se 
verifica consumos: de alucinogéneos, ecstasy, anfetaminas, esteróides, cocaína e heroína entre 
os jovens de 13 anos; anfetaminas, esteróides, cocaína e heroína entre os jovens de 14 e 17 
anos; ecstasy no grupo de 15 anos; e cocaína na faixa etária dos 16 anos.  
Na prevalecias de consumo por idades podemos verificar que de uma forma geral, 
relativamente aos dados disponíveis na literatura do ECATD 2003 (Feijão & Lavado, 2004b, 
2006a,b,c)
22,23,24,25
, os nossos dados parecem ser mais elevados na PLV de bebidas destiladas, 
cannabis, ecstasy, cocaína e heroína, e mais baixos na P30D de tabaco, cerveja e vinho. 
 
A principal razão para a experimentação de substâncias é a curiosidade, tal como referem 
Patrício (1995)
55
, Morel, Hervé e Fontaine (1998)
44
 e Oliveira, Matos e Colaço (2001)
53
. 
 
A partilha no grupo de amigos é a forma de aquisição mais habitual entre os jovens. Para além 
desta forma a cedência das substâncias por um amigo, pelos pais ou pessoas com quem 
vivem, bem como o retirar de casa sem permissão, fazem parte das formas de aquisição mais 
apontadas. Estes dados levam-nos a reflectir sobre a importância/influência do grupo de pares 
e do grupo parental no acesso às substâncias. Uma possível explicação poderá passar pelo 
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facto de a iniciação dos consumos, segundo Morel, Hervé & Fontaine (1998)
44
 , fazer-se na 
maior parte das situações dentro dos grupos de pares, pelo desejo de auto-afirmação e 
reconhecimento no grupo. Para além disso, sabemos também que a pressão do grupo de pares 
e o consumo de substâncias lícitas ao nível do próprio e do grupo parental estão relacionados 
com o uso de drogas (Oliveira, Matos & Colaço, 2001)
53
. 
 
No que se refere às situações onde ocorreram os consumos nos últimos 12 meses, verificamos 
que, situações festivas (79% dos consumos), fins-de-semana (55,4% dos consumos), tempo de 
férias (49,2%) e tempo de aulas (34,8%) são as mais indicadas para o consumo das diferentes  
substâncias. São vários os estudos a sugerir que os contextos frequentados pelos jovens 
poderão estar associados ao risco de consumo de substâncias.  
De acordo com Simões (2005, cit. in Naia, Simões e Matos, 2007)
45
 determinados contextos 
sociais como festas, saídas à noite, entre outros, são referidos pelos jovens como fortes 
determinantes dos consumos, em especial do consumo de álcool, dado que estes são actos 
sociais. O autor identifica ainda para este tipo de contextos um maior consumo de tabaco e 
álcool, por iniciativa própria ou por influência do grupo de pares, ou mesmo por ser um 
padrão de referência neste tipo de contextos, sendo que uma das principais razões para beber é 
o facto de este comportamento facilitar a entrada no ambiente das festas. Segundo os estudos 
de Carvalho, Lemos, Raimundo, Costa e Cardoso (2007)
11
, o consumo de álcool também 
acontece em casa, contexto familiar, por influência dos pais que os acompanham neste 
consumo. No que se refere ao consumo de tabaco e drogas ilícitas, os bares, as discotecas, a 
própria escola e a rua aparecem como locais privilegiados, sendo que estes consumos se 
realizam sobretudo com os pares. Também os dados obtidos por Naia, Simões e Matos 
(2008)
46
 sugerem que a frequência de cafés e discotecas, com regularidade, poderá estar 
associado a um maior risco de consumo de substâncias ilícitas.  
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Relativamente aos locais de consumo, a discoteca surge como o local com maior percentagem 
de consumos de substâncias (50,7% dos consumos), seguindo-se a casa/lar (47,2%), o bairro 
(38,2%), e este aparece como o espaço de eleição para o consumo de um maior número das 
diferentes substâncias, depois as festas e concertos (36,6%), os bares/pubs (27,5%), as raves 
(24,3%), a rua ou jardim (18,3%), o colégio (15,3%) e, por último, perto do colégio (12,1%). 
No que se refer às subtâncias com maior consumo, verificamos que: a cerveja é a substância 
mais consumida em nas situações festivas, fins-de-semana, férias, em casa/lar, bares/pubs, 
festas ou concertos e raves; o tabaco é mais consumido em tempo de aulas, no bairro, no 
colégio, na rua ou jardim e perto do colégio; as bebidas destiladas em situações festivas e na 
discoteca; e a cannabis em tempo de aulas e nas discotecas. 
 
O consumo das diferentes substâncias em estudo é percepcionado pelos jovens como de muito 
risco, excepto quando se trata do consumo de cerveja e vinho cuja percepção é de risco 
moderado.  
Os estudos de Oliveira, Matos & Colaço (2001)
53 
mostram-nos que o grau de nocividade 
atribuído às substâncias, lícitas ou ilícitas, bem como a acessibilidade, a satisfação e o prazer, 
entre outros factores, estão relacionados com o uso de drogas. 
 
No que respeita ao consumo de diversas substâncias psicoactivas numa mesma ocasião, 
policonsumo, as substâncias mais referidas são a cerveja + bebidas destiladas, o tabaco + 
cerveja + bebidas destiladas, e o tabaco + cerveja + bebidas destiladas + cannabis. A este 
respeito, Camacho, Matos e Diniz (2008)
10
 dizem-nos que rapazes mais velhos que 
consomem dois tipos de substâncias, por exemplo tabaco e bebidas alcoólicas, têm maior 
predisposição para consumirem uma terceira, havendo por isso uma relação entre as três 
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substâncias. Também no estudo de Romano e Raminho (2002)
59
 foi encontrada associação 
significativa entre o consumo de tabaco e bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias. 
 
3. Factores de Caracterização da População 
As três actividades de ocupação de tempos livres que assumem as preferências da maioria dos 
jovens são ouvir música, nomeadamente hip-hop, africana e rap, jogar no computador 
(plystation, gameboy, Xbox), e falar na Internet com outras pessoas. 
Ainda relativamente às actividades de tempos livres, a grande maioria gosta de ouvir música 
sozinho, ir ao jardim com o(a) namorado(a), ir à praia com os amigos e ver televisão com a 
família. 
 
Na esfera individual e social a grande parte dos jovens refere ter um amigo ou colega que 
considera o seu melhor amigo, refere também que quem mais se interessa pelas suas 
actividades diárias é a família, considera importante que as outras pessoas confiem neles, 
menciona defender-se quando são mal tratados ou tratados de forma injusta, e gosta de 
conversar.  
Quanto à resolução de problemas a maioria dos jovens refere que a resolução da maior parte 
dos seus problemas depende deles mesmo, quando têm um problema contam-no sempre a um 
amigo e, em segundo lugar, à mãe ou madrasta. 
No que se refere ao bem-estar nos últimos 30 dias a maioria dos jovens não menciona 
qualquer tipo de problema. 
Relativamente às questões afectivas, praticamente todos os jovens referem já ter tido 
namorado(a), sendo que a maior parte começou a namorar por volta dos 10 anos de idade ou 
menos. Quase metade dos jovens afirma já ter iniciado a sua vida sexual e, destes, a maioria 
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refere os 14 anos de idade para a primeira relação sexual, sendo a utilização do preservativo a 
forma de protecção mais utilizada. 
Ainda no que se refere aos comportamentos sexuais, podemos verificar que o número de 
jovens do nosso estudo que já iniciaram a sua vida sexual é inferior ao analisado no estudo 
realizado por Matos, Gonçalves, Gaspar e Equipa do Projecto Aventura Social (2003b)
42
 
(47,5%, 80,3% respectivamente) e que, no que se refere à idade para a primeira relação sexual 
e protecção utilizada, corrobora a idade de 14 anos ou mais e a utilização do preservativo 
como forma de protecção mais utilizada.  
 
Relativamente ao agregado, familiar a maior parte dos jovens refere viver com a família, 
sendo que as tipologias mais frequentes são a família alargada (com pais e outras pessoas) e a 
monoparental feminina. Os pais ou pessoas que os substituem são na sua maioria de 
nacionalidade portuguesa, com habilitações académicas ao nível do 1º Ciclo do Ensino Básico 
e encontram-se empregados. 
O relacionamento familiar é percepcionado pelos jovens como positivo, pois sentem que 
fazem parte da família, que esta se interessa pelos seus problemas, não se sentem sozinhos 
nem como estranhos no seu seio e referem dar-se bem com os pais e irmão(s).  
A família parece exercer controlo parental nas saídas à noite, pois a maior parte dos jovens 
afirma que quando saem à noite os pais sabem sempre para onde vão, com quem estão, quanto 
gastam, a que horas voltam e quem voltam.  
Nos últimos 12 meses a grande parte dos jovens refere não ter havido problemas no seio 
familiar, nomeadamente no que se refere a problemas com consumo de substâncias 
psicoactivas, de saúde, económicos e de relacionamento parental. 
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No que se refere aos factores escolares, a maior parte dos educandos já repetiu pelo menos um 
ano lectivo, referem não ter faltado às aulas nos últimos 30 dias e pretendem continuar os 
estudos até ao ensino superior. 
Quanto ao estabelecimento onde estudam, os jovens referem estar satisfeitos com o 
relacionamento que têm com os colegas, com diferentes agentes socioeducativos, com sua 
participação na vida da escola e com as instalações da mesma. A maior parte considera 
também as aulas interessantes e reconhecem a utilidade do ensino para o seu futuro. Quando 
têm tempo livre no colégio a maior parte utiliza-o sobretudo para conversar nos pátios.  
 
Estudos realizados nesta área, mostram que o suporte dos amigos, colegas e professores 
constituem um importante determinante, não só na ligação à escola como também na 
percepção do bem-estar ou de sintomas psicológicos. No que diz respeito aos professores, o 
sentimento de apoio é um dos preditores mais importantes da satisfação dos estudantes com a 
escola (Samdal & Dür, 2000 e Torsheim & Wold, 2001 cit. in Simões, Matos & Batista-
Foguet, 2008)
62
. De acordo com o modelo explicativo dos comportamentos de risco na 
adolescência, nomeadamente do consumo de substâncias, a família (mais concretamente a 
facilidade de comunicação com os pais), os amigos (mais concretamente a facilidade de 
comunicação com os amigos) e a relação com os colegas e professores apresentam um 
impacto positivo ao nível do bem-estar subjectivo e da ligação à escola, e um impacto 
negativo ao nível dos sintomas psicológicos (Simões, Matos & Batista-Foguet, 2008)
62
. 
 
A comunidade onde os jovens vivem é percepcionada como não havendo problemas 
relacionados com racismo, violência, casas degradadas e sujidade nas ruas, mas havendo 
problemas de consumo de drogas, assaltos, roubos, famílias com graves problemas 
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económicos e fácil acesso a drogas. No entanto, os jovens sentem o seu bairro e rua como 
agradável e a sua casa e quarto como muito agradável. 
 
Quanto ao futuro, os jovens consideram muito provável virem a ser felizes, ter filhos e casar, 
e como provável, virem a ter um nível de vida superior ao dos seus pais e uma carreira 
profissional de sucesso. 
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V. CONCLUSÕES 
Introdução 
Neste capítulo pretendemos apresentar a síntese dos principais resultados, algumas 
considerações e contribuições do estudo, bem como eventuais implicações e limitações do 
mesmo. 
 
1. Síntese dos Principais Resultados 
Este estudo permitiu perceber que o tipo de substâncias percepcionadas como as mais 
consumidas pelos amigos coincidem com o tipo de substâncias mais experimentadas e 
consumidas pela população em estudo (cerveja, bebidas destiladas, tabaco, vinho e cannabis), 
no entanto, há uma sobrevalorização da percepção do consumo de tabaco relativamente à 
cerveja.  
A maior parte dos jovens refere já ter consumido pelo menos uma vez na vida cerveja, tabaco 
e bebidas destiladas, mas nunca as restantes substâncias em estudo. A maioria dos jovens que 
refere já ter experimentado substâncias afirma não ter continuado o seu consumo. As 
experimentações acontecem sobretudo na faixa etária dos 13-15 anos de idade, sendo que o 
tabaco é a substância mais precocemente experimentada, 13 anos ou menos.  
A cerveja é a substância mais consumida entre as substâncias lícitas e a cannabis entre as 
ilícitas. A substância consumida com maior regularidade é o tabaco. As prevalências de 
consumo são mais elevadas entre os rapazes do que entre as raparigas, no entanto, são elas 
que apresentam percentagens mais elevadas na PLV de tabaco e tranquilizantes e na P30D de 
tranquilizantes, ecstasy, alucinogéneos e anfetaminas. O consumo de substâncias é mais 
elevado entre os educandos de semi-internato, entre os alunos do 9ºano/3N2, bem como entre 
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os jovens mais velhos, 18 anos. Verifica-se ainda que, existe um aumento linear dos 
consumos do 7ºano/1N2 para 9ºano/3N2 e dos 13 para os 18 anos de idade; e que nas faixas 
etárias dos 13 aos 17 anos não existe consumo de substâncias ilícitas.  
A prevalência de consumo da nossa população apresenta, relativamente aos dados do INME 
2006, uma maior percentagem da PLV das diferentes substâncias e uma menor percentagem 
de consumo na P30D para a cerveja, vinho, anfetaminas, cocaína e heroína. De um modo 
geral, as prevalências de consumo de substâncias ilícitas, com excepção da cannabis, são mais 
baixas.  
A principal razão para a experimentação de substâncias é a curiosidade e a principal forma de 
aquisição de substâncias é através da partilha no grupo de amigos. Nos últimos 12 meses os 
consumos tenderam a ocorrer em situações festivas e fins-de-semana, bem como, em 
discotecas e em casa/lar. O risco de consumo de substâncias é percepcionado como elevado 
excepto no caso da cerveja e do vinho, que é percepcionado como sendo de risco moderado. 
A mistura de substâncias consumida com maior frequência numa mesma ocasião – 
policonsumo – para além da mistura de diferentes tipos de bebidas alcoólicas, é o consumo de 
tabaco + bebidas alcoólicas e o consumo de tabaco + bebidas alcoólicas + cannabis. 
 
No que se refere à caracterização da população, podemos perceber que a maior parte dos 
jovens ocupa os seus tempos livres a ouvir música, sozinho, nomeadamente hip-hop, africano 
e rap, no jardim com o(a) namorado(a), na praia com os amigos e a ver televisão com a 
família.  
A grande maioria dos educandos tem um amigo ou colega que considera seu melhor amigo; 
refere que quem mais se interessa pelas suas actividades diárias é a família; menciona dar 
importância ao facto das pessoas confiarem neles; indica defende-se quando são maltratados 
ou tratados de forma injusta; alude gostar de conversar; refere que a resolução da maior parte 
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dos seus problemas depende deles; relatam que quando tem um problema contam-no 
sobretudo a um amigo, depois à mãe ou madrasta.  
A maioria dos jovens já teve namorado(a), nomeadamente a partir dos 10 anos de idade. 
Quase metade dos jovens já teve relações sexuais, nomeadamente a partir dos 14 anos, sendo 
o preservativo a forma de protecção mais utilizada. 
A grande parte dos jovens vive em família alargada. Os pais são de nacionalidade portuguesa, 
com habilitações académicas ao nível do 1º Ciclo do Ensino Básico e encontram-se 
empregados. O relacionamento familiar é positivo e os pais parecem exercer controlo parental 
nas saídas à noite. 
Nos últimos 12 meses a maior parte dos jovens não refere problemas com o consumo de 
drogas, saúde, económicos ou de relacionamento no seio familiar. Nos últimos 30 dias 
também não referem qualquer tipo de problema de saúde ou mal-estar. 
A grande parte dos jovens já teve retenções escolares. Nos últimos 30 dias não faltaram às 
aulas. Pretendem continuar os estudos até ao ensino superior. Estão satisfeitos com o 
relacionamento que mantêm com os colegas e agentes socioeducativos. Estão satisfeitos com 
a participação na vida da escola e também com as instalações da mesma. Consideram as aulas 
interessantes e vêem utilidade no ensino para o seu futuro. Aproveitam o tempo livre na 
escola sobretudo para conversarem nos pátios. 
No que se refere à comunidade onde vivem, a maior parte dos jovens refere não existir 
problemas relacionados com racismo, violência, casas degradadas e sujidade nas ruas, mas 
refere existir problemas relacionados com o consumo de drogas, assaltos, roubos, famílias 
com graves problemas económicos e fácil acesso a drogas. Quanto à apreciação do seu bairro 
e rua referem que os consideram espaços agradáveis e quanto à sua casa e quarto como 
espaços muito agradáveis. 
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Relativamente ao futuro a maioria dos jovens considera ser muito provável vir a ser feliz, ter 
filhos e casar, e provável virem a ter um nível de vida superior ao dos seus pais e uma carreira 
profissional de sucesso. 
 
2. Considerações e Contribuições do Estudo  
O reconhecimento do carácter multifactorial do consumo de substâncias psicoactivas 
evidenciada pela revisão bibliográfica e pela identificação do período da adolescência como 
sendo particularmente vulnerável à iniciação dos consumos e etapa privilegiada para 
intervenções, conduziu-nos à realização da presente investigação.  
O estudo aqui apresentado assenta numa perspectiva próxima da perspectiva ecológica, 
englobando diferentes variáveis com vista à caracterização do consumo de substâncias e seus 
consumidores, bem como dos contextos e diferentes níveis de interacção. A análise dos 
resultados e a leitura conjunta da literatura apresentada permite-nos fazer algumas 
considerações finais. 
No que se refere às características individuais dos jovens destacamos como factores de 
eventual risco a experimentação precoce de substâncias psicoactivas, a curiosidade assim 
como a motivação para a experimentação, o género, o regime, a escolaridade e idade dos 
indivíduos. Igualmente factores como a percepção de consumos de substâncias por parte do 
grupo de pares, a partilha no grupo de amigos como forma de aquisição de substâncias, as 
situações festivas, fins-de-semana, discotecas e a casa/lar parecem poder estar relacionados 
com situações de risco. Como factores de eventual protecção, consideramos a não 
experimentação substâncias ilícitas por parte da maioria, algum locus de controlo interno (a 
maior parte é da opinião que a resolução dos seus problemas depende deles mesmo), terem 
uma amigo ou colega que consideram seu melhor amigo e não se deixarem influenciar pelos 
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amigos quando estes lhes solicitam algo com a qual não concordam. Outro aspecto importante 
é a expectativa positiva sobre o seu futuro, elevada percepção do risco de consumo de 
substâncias (com a excepção para a cerveja e vinho). 
No que diz respeito à dimensão familiar os resultados parecem apontar para uma relação 
positiva de vinculação à família com uma supervisão adequada, pois grande parte dos jovens 
sente que faz parte da família, que esta se interessa pelas suas actividades diárias, mantêm um 
relacionamento familiar positivo, nas saídas à noite os pais sabem onde vão, com quem vão, 
quanto gastam, a que horas e com quem voltam. 
Em relação à dimensão escolar podemos constatar que a maior parte dos educandos já repetiu 
pelo menos uma vez o ano lectivo, o que indica algum nível de insucesso escolar. Todavia, os 
resultados parecem indicar que os jovens apresentam uma boa vinculação escolar, pois a 
maioria afirma ter uma boa relação com os professores e outros agentes socioeducativos, 
referem gostar muito do convívio com os colegas, e estar satisfeitos com a sua participação na 
vida da escola e com as instalações da mesma. A maioria afirma ainda que as aulas têm 
interesse e que pretende continuar os estudos até ao ensino superior. 
Ao nível comunitário os resultados parecem apontar para a existência de factores de eventual 
risco, pois a grande parte dos jovens refere a existência de situações de assaltos, roubos, fácil 
acesso a drogas, pessoas com problemas ligados ao consumo de drogas e famílias com graves 
problemas económicos. Contudo, a maioria dos educandos sente o seu bairro e rua como 
agradável, principalmente a sua casa e quarto. 
 
Os resultados obtidos neste estudo caracterizam a população de jovens do 3ºCiclo/Nível 2 da 
Casa Pia de Lisboa I.P. uma vez que não se trata de uma amostra mas sim da população total 
de educandos nestes anos de escolaridade. Não obstante, os resultados não podem ser 
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generalizados para a população nacional em meio escolar, pois trata-se de uma população 
com características específicas. 
 
Os resultados do presente estudo permitem ainda tecer algumas contribuições com 
implicações práticas.  
Tendo em conta os resultados obtidos, no que se refere às idades a iniciação dos consumos e 
as prevalências por idades, admitimos sugerir que a intervenção seja continuada e incida em 
idades precoce, antes dos 10-12 anos, no sentido de evitar e retardar o início da 
experimentação. Sugere-se uma intervenção mais focalizada e dirigida a nichos ecológicos 
específicos, potencialmente associados ao risco, nomeadamente a partir dos 13 anos no 
sentido de evitar ou diminuir os consumos, e com jovens mais velhos que já apresentem 
consumos regular de substâncias. A intervenção deverá também ter em conta, o maior 
envolvimento dos jovens do sexo masculino e do regime de semi-internato, pois os consumos 
são mais elevados nestes grupos, as motivações para a experimentação de substâncias, 
nomeadamente a curiosidade, e a percepção do risco de consumo de substâncias, 
designadamente do consumo de álcool. 
 
3. Implicações e Limitações do Estudo  
O questionário utilizado no estudo pretendeu investigar a percepção e o relato dos jovens 
relativamente aos consumos e não o consumo em si.  
Na eventualidade de viés de informação, tendo em conta que algumas informações dizem 
respeito ao uso de drogas ilegais, é possível pressupor que a tendência seria de sob relato, por 
auto-censura, desconfiança, erro de memória, ou ainda por outros motivos inibitivos. Neste 
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contexto, as prevalências de uso de substâncias psicoactivas poderiam ser interpretada como 
estimativa mínima dos valores verdadeiros mais altos.  
Outra eventual limitação deste desenho poderá prender-se com o facto de a pesquisa ter sido 
realizada no final do mês de Maio, último período do ano lectivo, o que nos leva a considerar 
que alguns jovens com maior absentismo escolar poderão já ter sido excluídos do sistema 
escolar, não tendo sido captados neste estudo.  
 110 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1 Antunes, C. (1995). Estudo de Menores Sob Tutela: Região de Lisboa. Lisboa: Gabinete de 
Planeamento e de Coordenação do Combate à Droga 
 
2 Angel, S., & Angel, P. (2005). Os Toxicómanos e suas Famílias. Lisboa: Climepsi Editores 
 
3 Angel, P., Angel, S. & Valleur, M. (2002). Resenha Histórica: Drogas. In P. Angel, D. 
Richard e M. Valleur. Toxicomanias. Lisboa: Climepsi Editores, pp. 25-35  
 
4 Arons, G., Brown, S., Coe, M., Myers, M., Garland, A., Ezzet-Lofstram, R., Hazen, A., 
& Hought, R. (1999). Adolescent Alcohol and Drug Abuse and Health. Journal of 
Adolescent Health, 24 (6), pp. 412-421 
 
5 Balsa, C. (2008). Inquérito Nacional ao Consumo de Substâncias Psicoactivas na 
População portuguesa-2007. Resultados Preliminares. Instituto da Droga e da 
Toxicodependência e Ministério da Saúde 
 
6 Becoña, E. (1999). Bases Teóricas que Sustentan los Programas de Prevención de Drogas. 
Madrid: Plan Nacional sobre Drogas 
 
7 Becoña, E. (2002). Bases Científicas de la Prevención de las Drogodependencias. Madrid 
Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 
 
8 Brauconnier, A. & Marcelli, D. (2000). As Mil Faces da Adolescência. Lisboa: Climepsi 
Editores 
 
9 Bronfenbrenner, U. (1996). A Ecologia do Desenvolvimento Humano: Experimentos 
Naturais e Planejos (original publicado em 1979). Porto Alegre: Artes Médicas  
 111 
10 Camacho, I., Matos, M. & Diniz, J. (2008). A Família: Factor de Protecção no Consumo 
de Substâncias. In Matos, M. Consumo de Substâncias: Estilo de Vida? À Procura 
de Um Estio?, pp.167-199. Lisboa: Instituto da Droga e da Toxicodependência 
 
11 Carvalho, A., Lemos, E., Raimundo, F., Costa, M. & Cardoso, F. (2007). 
Caracterização do Consumo de Substâncias Psicoactivas numa População Escolar. 
Toxicodependências, 12 (3), pp.31-36 
 
12 Cecconello, A. & Koller, S. (2003). Inserção Ecológica na Comunidade: Uma Perspectiva 
Metodológica Para o Estudo de Famílias em Situação de Risco. Psicologia: 
Reflexões e Críticas, 16 (3), pp.51-524 
 
13 Colaço, N. (1983). Sistema Familiar e suas Disfunções. Infância e Juventude, Abril –  
Junho. Lisboa: D.G.S.T.M. 
 
14 Diez, J. & Peirats, E. (1999). El Consumo Abusivo de Alcohol en la Adolescencia: Um 
Modelo Explicativo Desde la Psicología Social. Madrid: Plan Nacional Sobre Drogas  
 
15 Dishion, T., Capaldi, D. & Yoerger, K. (1999). Middle Childhood Antecedents to 
Progression in Male Adolescent Substance Use. Journal of Adolescent Research, 14 
(2), pp. 175-205 
 
16 DuPont, L. (2005). Cérebro, Álcool e Drogas. O Cérebro Egoísta: Aprender com 
Dependências. Lisboa: Instituto Piaget 
 
17 Erikson, E. (1987). Infância e Sociedade. Rio de Janeiro: Zahar Editores 
 
 112 
18 Farate, C. (2001). O Acto de Consumo e o Gesto que Consome – “Risco relacional” e 
Consumo de Drogas no Início da Adolescência. Coimbra: Quarteto 
 
19 Feijão, F. & Lavado, E. (no prelo). Programa de Estudos em Meio Escolar. Inquérito 
Nacional em Meio Escolar – 2001 – 3º Ciclo. Retirado a 15 de Março de 2005 de 
http://www.idt.pt/media/inquerito_meio_escolar_2001.pdf 
 
20 Feijão, F. & Lavado, E. (2003). Assimetrias Geográficas e Jovens Consumidores de 
Drogas. Portugal 2001. Toxicodependências (9) 1, pp.73-74 
 
21 Feijão, F. & Lavado, E. (2004a). Evolução do Consumo de Drogas na Adolescência – 
Ruptura ou Continuidade? Toxicodependências (10) 3, pp.31-47.  
 
22 Feijão, F. & Lavado, E. (2004b). ESPAD/2003 – Portugal. Que Evolução de 1999 para 
2003? Resultados Preliminares. Lisboa: Instituto da Droga e da Toxicodependência 
– Observatório da Droga e da Toxicodependência. Retirado a 15 de Março de 2005 
de http://www.idt.pt/media/relatorios/investigacao/ESPAD_2003.pdf 
 
23 Feijão, F. & Lavado, E. (2006a). Os Adolescentes e o Álcool – Portugal 2003. Lisboa: 
Instituto da Droga e da Toxicodependência 
 
24 Feijão, F. & Lavado, E. (2006b). Os Adolescentes e a Droga – Portugal 2003. Lisboa: 
Instituto da Droga e da Toxicodependência 
 
25 Feijão, F. & Lavado, E. (2006c). Os Adolescentes e o Tabaco – Portugal 2003. Lisboa: 
Instituto da Droga e da Toxicodependência  
 
 113 
26 Feijão, F. (2007). Os Adolescentes e o Consumo de Substâncias: O Tempo e o Território 
Enquanto Factores Subjacentes às Dinâmicas de Consumo em Portugal e na Europa. 
Toxicodependências (13) 1, pp. 59-80. Lisboa: Instituto da Droga e da 
Toxicodependência 
 
27 Feijão, F. (2008). INME/2006. Consumo de Drogas e Outras Substâncias Psicoactivas: 
Uma Abordagem Integrada. Resultados Preliminares. Évora: Instituto da Droga e da 
Toxicodependência. Retirado a 10 de Setembro de 2008 de http://www.idt.pt/ 
media/relatorios/investigacao/inquerito_ 2006_slides.pdf 
 
28 Ferreira, M., Matos, M. & Diniz, J. (2008). Comportamentos de Risco e Consumo de 
Substâncias: Os Adolescentes Que Não Respondem. In M. Matos. Consumo de 
Substâncias: Estilos de Vida? À Procura de Um Estilo. Lisboa: I.D.T., pp.283-299 
 
29 Fundación de Ayuda Contra la Drogadicción (2002). Informação Geral para Prevenção 
das Toxicodependências (tradução portuguesa, original publicado em 1997). Madrid: 
Ancares. Artes Gráficas 
 
30 Gammer, C. & Cabié, M-C. (1999). Adolescência e Crise Familiar. Lisboa: Climepsi 
Editores 
 
31 Gleitman, H. (1998). O Desenvolvimento Depois da Infância. Psicologia. Edições da 
Fundação Calouste Gulbenkian (3ª edição), pp.710-712 
 
32 Hall, C., Lindzey, G. & Campbell, J. (2000). Teoria da Personalidade. Porto Alegre: 
Artes Médicas  
 
 114 
33 Hibell, B., Andersson, B., Bjarnauson, T., Kokkevi, A., Morgan, M. & Narusk, A. 
(1997). The 1995 ESPAD Report Alcohol and Other Drug Use among Students in 26 
European Countries. Stockholm: CAN/PG  
 
34 Hibell, B., Andersson, B., Ahström, S., Balakireva, O., Bjarnauson, T., Kokkevi, A., 
& Morgan, M. (2000). The 1999 ESPAD Report Alcohol and Other Drug Use 
among Students in 30 European Countries. Stockholm: CAN/PG  
 
35 Hibell, B., Andersson, B., Bjarnauson, T., Ahström, S., Balakireva, O., Kokkevi, A., 
& Morgan, M. (2004). The 2003 ESPAD Report Alcohol and Other Drug Use 
among Students in 35 European Countries. Stockholm: CAN/PG  
 
36 Instituto da Droga e da Toxicodependência (2008). Relatório Anual 2007 - A Situação 
do País em Matéria de Drogas e Toxicodependências. Lisboa: Instituto da Droga e 
da Toxicodependência 
 
37 Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas (2004). Cómo Prevenir el Uso de Drogas 
en los Niños y los Adolescentes. Maryland: Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de los Estados Unidos, Instituto Nacional de la Salud. Retirado a 15 Março 
de 2005 de http://www.drugabuse.gov/Prevention/Spanish 
 
38 Lespada, T., Iraugi, I. & Aróstegi, E. (2004). Factores de Riesco y Protección frente al 
Consumo de Drogas: Hacia un Modelo Explicativo del Consumo de Drogas en 
Jóvenes de la CAPV. Bilbao: Instituto Deusto de Drogodependencia – Universidad 
de Deusto 
 
 115 
39 Macfarlane, A., Macfarlane, M. & Robson, P. (1997). Os Adolescentes e a Droga: 
Factos e Protagonistas (versão Portuguesa de Mário Carneiro). Lisboa: 4 Margens 
Editora 
 
40 Martins, E. & Szymanski, H. (2004). A Abordagem Ecológica de Urie Bronfenbrenner 
em Estudos com Famílias. Estudos e Pesquisas em Psicologia, 4 (1), 1º semestre, 
pp.63-77 
 
41 Matos, M. & Equipa do Projecto Aventura Social e Saúde (2003a). A Saúde dos 
Adolescentes Portugueses: Quatro Anos Depois. Lisboa: Edições Faculdade de 
Motricidade Humana  
 
42 Matos, M. & Equipa do Projecto Aventura Social e Saúde (2003b). Aventura Social, 
Etnicidade e Risco - Prevenção Primária do VIH em Adolescentes de Comunidades 
Migrantes. Lisboa: Edições Faculdade de Motricidade Humana  
 
43 Matos, M., Simões, C., Gaspar, T., Tomé, G., Ferreira, M., Linhares, F., Dinis, J. & 
Equipa do projecto Aventura Social (2006). Consumo de Substâncias dos 
Adolescentes Portugueses – Relatório Preliminar. Retirado a 4 de Dezembro de 
2007 de http://www.aventurasocial.com/main.php 
 
44 Morel, A., Hervé, F. & Fontaine, B. (1998). Cuidados ao Toxicodependente (1ª edição). 
Lisboa: Climepsi Editores 
 
45 Naia, A, Simões, C. & Matos, M. (2007). Consumo de Substâncias na Adolescência. 
Toxicodependências (13) 3, pp.23-30 
 
 116 
46 Naia, A, Simões, C. & Matos, M. (2008). Consumo de Substâncias na Adolescência e 
Espaços de Lazer: Análise Específica do Estudo HBSC de 2002. In Matos, M. 
Consumo de Substâncias: Estilo de Vida? À Procura de Um Estio?, pp.259-281. 
Lisboa: Instituto da Droga e da Toxicodependência 
 
47 Nunes, L. & Jólluskin, G. (2007). Drogas e Comportamentos de Adição: Um Manual 
para Estudantes e Profissionais de Saúde. Porto: Edições Universidade Fernando 
Pessoa 
 
48 Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (2001). Linhas Orientadoras 
para Avaliação de Acções de Prevenção da Toxicodependência. Manual para o 
Planeamento e Avaliação de Programas. Lisboa: Instituto da Droga e da 
Toxicodependência 
 
49 Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (2005a). Relatório Anual 
2005: A Evolução do Fenómeno da Droga na Europa. Lisboa: Observatório Europeu 
da Droga e Toxicodependência 
 
50 Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (2005b). Consumo de drogas 
entre homens e mulheres: diminuem as diferenças? Drugnet Europe (Abril-Junho). 
 
51 Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (2008). Relatório Anual 
2008: A Evolução do Fenómeno da Droga na Europa. Lisboa: Observatório Europeu 
da Droga e Toxicodependência 
 
52 Oliveira, P. (1996). Contributo para o Estudo de Percepção de Áreas de Consolidação 
Psico-sociais de um Conjunto de Pais de Adolescentes Alvo de Estratégias 
 117 
Preventivas em Meio Escolar. Pais, Adolescentes e Promoção de Estilos de Vida 
Saudáveis. Coimbra 
 
53 Oliveira, A., Matos, M. & Colaço, C. (2001). Comportamento Social de Jovens em Idade 
Escolar: Atitudes e Factores de Risco, no Caso Específico de Comportamentos 
Aditivos e Comportamentos Sexuais de Risco. In Silva, B. & Almeida, L. Actas, VI 
Congresso Galaico-Portugês de Psicopedagogia, vol. I, pp. 67-78. Braga: 
Universidade do Minho 
 
54 Pacheco, L. Correia, D. & Mendonça, V. (1999). Análise de Programas de Atenção à 
Toxicodependência. Revista de Iniciação Científica, 301-329. Retirado a 3 de Janeiro 
de 2005 de http://www.newtonpaiva.br/pesquisa/revista/CAP13.pdf 
 
55 Patrício, L. (1995). Droga de Vida. Vidas de Droga. Bertrand Editora 
 
56 Pinazo, S. & Ferrer, X. (2002). Etiología y Prevención del Abuso de Drogas en 
Adolescentes y Jóvenes. Toxicodependências, 8 (1), pp. 35-43 
 
57 Poiares, C. (1999). Análise Psicocriminal das Drogas – O Discurso do Legislador. Porto: 
Almeida & Leitão Lda. 
 
58 Rodrigues, L. & Lavado, E. (1997). Consumo de Drogas, Estrutura e Relação Familiar 
em Alunos do Ensino Básico. III Encontro Europeu, Livro de Comunicações – A 
Intervenção nas Toxicodependências como um Processo Permanente de 
Investigação. Lisboa: I.T.A.C.A. 
 
 118 
59 Romano, A. & Raminho, C. (2002). Factores Associados ao Consumo de Bebidas 
Alcoólicas em Adolescentes que Frequentam uma Escola do Ensino Secundário de 
São Pedro (Vila Real). Toxicodependências 8 (3), pp.47-52 
 
60 Sánchez, C. (2002). Guía de Intervención: Menores y Consumo de Drogas. Madrid: 
Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales 
 
61 Silva, M., Dantas, A., Mourão, V. & Ramalho, G. (1996). Promoção de Saúde dos 
Jovens na Óptica da Prevenção Primária – Comparação de Dois Estudos por 
Amostra Representativa de Quatro Freguesias de Lisboa (1990/95). Lisboa: 
Fundação N. Sr.ª do Bom Sucesso 
 
62 Simões, C., Matos, M. & Batista-Foguet, J. (2008). Consumo de Substâncias na 
Adolescência: Revisão de um Modelo Explicativo. In Matos, M. Consumo de 
Substâncias: Estilo de Vida? À Procura de Um Estio?, pp.303-318. Lisboa: Instituto 
da Droga e da Toxicodependência 
 
63 Villa, R. & Hermida, J. (2001). Consumo de Drogas y Factores de Risco en los Jóvenes 
del Municipio de Oviedo. Ayuntamiento de Oviedo, Concejalía de Juventud - 
Proyecto Hombre - Universidad de Oviedo, Departamento de Psicología 
 
64 Yunes, M. (2001). A Questão Triplamente Controvertida da Resiliência em Famílias de 
Baixa Renda. Tese (Doutoramento em Psicologia da Educação) – Faculdade de 
Psicologia, Pontifica Universidade Católica de São Paulo 
119 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
  
120 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
121 
 
 
 
 
 
 
 
 
Regras de Preenchimento 
 
 
Para preencher o questionário utiliza uma caneta/esferográfica de cor preta ou azul 
escura (não pode ser demasiadamente clara). 
 
As respostas deverão ser assinaladas com uma cruz dentro de um quadrado -  - de modo 
a ocupar a maior parte deste (a cruz não deverá sair fora do quadrado). 
 
Caso te enganes numa resposta, risca esse quadrado -   - e assinala com uma cruz a 
resposta desejada . Não utilizes o corrector. 
 
O questionário está impresso em folhas frente e verso. Quando mudares de página, tem 
cuidado para dobrares a folha junto à zona do agrafo para não danificar a zona do 
quadrado preto. 
 
Não há respostas certas ou erradas. O que te pedimos é que penses um pouco acerca de 
cada questão e que respondas a todas as questões de forma objectiva e verdadeira, pois 
só assim as tuas respostas terão interesse para o nosso estudo. 
 
Se não vives com o teu pai e/ou mãe pensa na(s) pessoa(s) que os substituem. 
Este questionário é anónimo, o que significa que não se quer identificar quem o 
respondeu, pelo que te pedimos para não escreveres o teu nome nem deixares qualquer 
identificação nas folhas do questionário. 
 
 
 
Contamos com a tua colaboração! 
 
Muito Obrigado
Questionário de Opinião de Jovens Estudantes na Casa Pia de Lisboa I.P. 
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Aplicação dos Questionários de Investigação - Notas para o Aplicador 
 
 
 
 
1. O material para aplicação do questionário será distribuído por uma ou mais pessoas, destacados 
em cada colégio, que estarão no local combinado entre as 10h00 e as 11h00 do dia da aplicação. 
2. A cada turma corresponde um envelope: Envelope-Turma identificado com o nome do aplicador. 
3. O Envelope-Turma contém: 
 para o aplicador 
- uma folha de instruções, explicando os procedimentos que deve seguir durante a 
aplicação do questionário 
- um questionário para o professor preencher sobre o modo como decorreu a 
aplicação do questionário 
 para os alunos: 
- um questionário e envelope para cada aluno 
4. Os aplicadores deverão assegurar a existência de algumas esferográficas (de cor azul ou preta), 
para o caso de algum aluno se esquecer. 
 
 
 
 
 
1. A aplicação terá a duração de 80 minutos (+ 10 minutos de tolerância). 
2. No caso de os alunos terem alguma dúvida, o aplicador deverá esclarecê-la utilizando o seu 
questionário para que estes não se sintam intimidados a responder com verdade às questões que 
lhes são postas. O aplicador só poderá esclarecer dúvidas relativamente à interpretação das 
perguntas, não dando qualquer informação adicional sobre o tipo de drogas. 
3. O aplicador deverá responder ao questionário sobre o modo como decorreu a aplicação do 
questionário aos alunos. 
 
 
 
 
1. No final da aplicação o aplicador reunirá os envelopes (fechados) junto a todos os alunos e 
colocá-los-á dentro do Envelope-Turma. 
2. Os questionários não preenchidos e os respectivos envelopes deverão ser também colocados no 
Envelope-Turma, bem como o questionário que o professor preencheu. 
3. O Envelope-Turma deverá ser fechado e devolvido à pessoa que o entregou no local combinado 
entre as 12h00 e as 13h00. 
Antes da aplicação 
Durante a aplicação  
 
Final da aplicação  
 
139 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO III 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
140 
 
Instruções para Aplicação do Questionário: 
 
Hoje vamos ter uma aula diferente, já que irão preencher um questionário. Este questionário tem 
por objectivo saber o que os estudantes de todos os colégios da Casa Pia de Lisboa pensam sobre 
alguns aspectos da sua vida, no colégio e fora dele, e sobre o consumo de algumas substâncias entre 
os jovens. 
 
Deverão comportar-se como se estivessem a fazer um teste/exame, isto é, deverão permanecer 
calados, não fazer comentários em voz alta ou trocar impressões com os colegas. 
Caso tenham alguma dúvida deverão decorar o número da questão, fechar o vosso questionário e 
levantar o braço para chamar o professor.  
 
Terão 80 minutos para preencher o questionário. 
 
Cada um de vós irá receber um questionário e um envelope. 
O questionário é anónimo, o que significa que não se quer saber quem o respondeu, pelo que 
pedimos que não escrevam o vosso nome ou deixem qualquer identificação nas folhas do 
questionário. 
 
Os questionários deverão ser preenchidos a caneta/esferográfica de cor preta ou azul (desde que 
não seja demasiada clara). 
 
As respostas deverão ser assinaladas com uma cruz dentro de um quadrado  - de modo a ocupar a 
maior parte deste (a cruz não deverá sair fora do quadrado). Caso se enganem na resposta 
deverão riscar esse quadrado       e assinalar com uma cruz a resposta desejada    . Não podem usar 
corrector. 
 
Os questionários vão ser lidos com uma máquina de leitura óptica, pelo que não deverão escrever 
ou riscar nada fora dos quadrados destinados às respostas. 
 
O questionário está impresso em folhas frente e verso. Quando mudarem de página, deverão ter o 
cuidado de a dobrar junto à zona do agrafo para não danificar a zona do quadrado preto. Não 
podem alterar o rectângulo da codificação. 
 
Não há respostas certas ou erradas. O que vos pedimos é que pensem um pouco acerca de cada 
questão e que respondam a todas as questões de forma objectiva e verdadeira, pois só assim as 
vossas respostas terão interesse para este estudo. 
 
O questionário é confidencial. Depois de o preencherem deverão colocá-lo no envelope, fechá-lo e 
entregar ao professor no final. 
 
A informação recolhida junto de todos os alunos será depois tratada pelo grupo de investigadores 
constituído para o efeito. 
 
Por favor leia a folha de rosto do questionário  
141 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
142 
 
Questionário de Registo da Aplicação 
 
 
 
 
Nome do Professor: ___________________________________________________________ 
 
Hora de início da aplicação: ________ 
Hora de finalização da aplicação: ________ 
Quantos alunos estiveram presentes na aplicação: ________ 
Quantos alunos faltaram à aplicação: ________ 
Quantos alunos desistiram da aplicação: ________ 
 
Observações relevantes: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Obrigado pela sua colaboração!
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Substâncias 
Psicoactivas 
Resultados em percentagens 
Todos Muitos Alguns Poucos Nenhuns Não Sei 
Tabaco 1,0 17,9 36,4 21,4 16,3 6,9 
Cerveja 4,3 18,7 28,4 18,1 17,6 12,9 
Vinho 2,0 2,8 12,8 19,3 36,4 26,7 
Bebidas Destiladas 7,8 20,8 23,3 14,4 17,3 16,4 
Solventes 3,0 6,3 7,4 8,3 36,5 38,5 
Tranquilizantes 0,1 0,8 3,1 6,1 44,7 45,3 
Cannabis 1,1 12,1 15,7 14,3 33,5 23,4 
Alucinogéneos 0,2 0,7 2,4 2,3 46,6 47,9 
Ecstasy 0,2 1,6 6,2 6,6 46,6 38,8 
Anfetaminas 0,2 1,0 2,0 3,6 46,0 47,2 
Esteróides 0,2 0,8 5,0 8,4 46,7 38,9 
Cocaína 0,2 1,7 3,4 6,9 52,6 35,1 
Heroína - 1,4 3,7 4,5 52,5 37,9 
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Substâncias 
Psicoactivas  
Resultados em percentagens 
Experimentei e não continuei a consumir Experimentei e continuei a consumir 
Tabaco 44,3 13,7 
Cerveja 49,3 20,6 
Vinho 42,3 4,2 
Bebidas Destiladas 29,4 23,3 
Solventes 6,7 5 
Tranquilizantes 1,8 0,8 
Cannabis 14 5,1 
Alucinogéneos 1,1 0,1 
Ecstasy 1,7 0,9 
Anfetaminas 0,7 0,1 
Esferóides 2,2 0,5 
Cocaína 1,4 0,2 
Heroína 1,2 0,2 
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Gosto por actividades 
Resultados em percentagens 
Muito 
Assim, 
assim 
Pouco Nada Não sei 
Ouvir música 90,1 8,7 0,8 0,3 0,1 
Ver os noticiários na televisão 16,5 53,7 25,9 3,8 0,2 
Ver filmes na televisão 66,2 28,0 5,1 0,6 0,1 
Ver telenovelas ou reality shows 31,5 35,4 21,8 10,6 0,7 
Ler livros 14,4 30,9 35,0 18,8 0,9 
Ler revistas de sociedade 15,0 29,6 28,6 25,7 1,0 
Ler revistas femininas 15,0 20,7 20,1 41,9 2,3 
Ler revistas jovens 33,6 21,8 17,0 26,4 1,3 
Ler jornais diários ou semanais 7,8 28,3 33,8 28,9 1,1 
Ler jornais desportivos 34,8 22,9 20,9 20,6 21,1 
Jogos (computador, playstation, gameboy, Xbox) 70,1 19,5 7,8 2,3 0,3 
Internet: chats, MSN, etc. 69,6 18,8 7,4 3,4 0,9 
Internet: procurar informação 40,4 41,5 13,6 3,9 0,7 
Escrever poesia ou prosa 10,4 18,0 28,4 40,3 2,9 
Fazer teatro ou expressão dramática 14,8 20,6 21,8 38,1 4,8 
Fazer pintura, desenho, escultura, cerâmica, etc. 26,7 27,1 20,7 23,4 2,1 
Tocar um instrumento musical 16,4 20,7 21,2 34,6 7,2 
Praticar desportos 67,2 18,2 7,6 6,6 0,4 
Praticar desportos radicais 39,1 22,2 15,5 17,6 5,6 
Andar de mota por diversão 31,8 18,3 12,1 25,8 12,0 
Passear com amigos ao ar livre (a pé, de bicicleta) 67,6 23,8 6,0 2,5 0,1 
Passear com os amigos em centros comerciais 59,9 27,8 8,6 3,2 0,5 
Sair à noite com amigos, conversar em cafés bares 53,5 21,5 11,6 9,9 3,6 
 Ir dançar em discotecas, à tarde ou à noite 43,2 21,3 11,6 17,1 6,8 
 Ajudar nas tarefas domésticas 30,0 43,3 17,8 8,6 0,3 
 Participar em actividades associativas 18,8 31,1 24,0 20,2 5,9 
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Ocupação dos tempos livres  
e com quem  
Resultados em percentagem 
Não vou 
 Não faço 
Sozinho 
Namorado 
 (a) 
Amigos Família 
Pratico desporto 20,7 14,5 2,8 66,2 7,5 
Ando de bicicleta 23,2 22,4 2,7 50,4 11,7 
Leio e/ou a escrevo 30,2 60,2 2,1 6,5 6,3 
Vejo televisão 0,9 35,5 8,2 27,3 62,7 
Ouço música 3,4 65,2 11,8 35,8 15,9 
Toco um instrumento e/ou a canto 67,7 21,2 1,1 12,4 1,9 
Ando de mota por diversão 58,5 13,1 4,5 26,1 7,0 
Ando pela rua 7,1 27,5 20,9 67,9 21,5 
Ajudo nas tarefas domésticas 11,6 29,1 1,6 7,9 61,7 
Jogo no computador /Gameboy, etc. 10,5 48,6 4,7 45,7 24,1 
Faço trabalhos oficinais /manuais 40,3 37,1 1,2 23,3 8,2 
Fico em casa 7,6 38,9 13,8 21,2 56,9 
Fico na internet 20,7 57,2 6,7 27,5 6,8 
Vou ao funcenter 26,7 7,6 15,8 59,0 16,9 
Vou ao centro comercial 6,1 13,3 20,6 67,0 33,9 
Vou a casa de amigos 9,4 47,3 7,8 48,8 6,4 
Vou a bares/discotecas 36,4 4,1 13,0 52,6 11,4 
Vou a cafés 17,1 14,0 13,7 54,7 33,1 
Vou a casas de jogos  48,9 7,2 5,1 40,4 9,1 
Vou ao teatro 67,2 3,5 3,8 20,1 18,5 
Vou à praia 6,1 5,1 21,3 68,7 47,6 
Vou a raves 51,5 2,8 9,0 41,7 6,1 
Vou a concertos 37,2 3,4 10,3 47,6 19,9 
Vou ao Jardim 20,0 14,4 29,7 43,9 24,3 
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Ter um amigo ou colega 
que seja considerado 
como grande amigo 
Resultados em percentagens 
 Sim Não 
84,8 14,3 
 
Sentir-se sozinho 
Resultados em percentagens 
 Sim Às vezes Não 
6,2 46,3 47,1 
 
Quem mais se interessa 
pelo jovem 
Resultados em percentagens 
Pessoas do 
colégio 
A família Outra pessoa Ninguém 
12,8 61,3 10,3 6,9 
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Importância das situações para o jovem 
Resultados em percentagens 
Muito Bastante 
Algumas 
vezes 
Pouco Nada 
Uma boa relação com os meus colegas ajuda sentir-
me bem na escola 
49,9 31,9 14,1 2,6 1,5 
É-me difícil respeitar algumas regras da escola 7,9 14,2 36,3 23,5 18,0 
Consigo estar à altura do que eu próprio espero de 
mim 
25,1 27,6 38,4 6,9 2,0 
Gosto de trabalhar em grupo 29,7 25,4 29,0 10,7 5,2 
Gostava de participar na mudança das regras da 
escola 
24,0 16,6 21,4 19,4 18,6 
Para mim é importante que os outros confiem em 
mim 
60,2 26,7 9,5 1,5 2,1 
Reajo com raiva ao controlo rígido da escola 10,0 12,0 28,0 24,6 25,4 
Fico feliz quando os professores reconhecem que 
sou uma pessoa de valor 
49,5 30,5 13,0 3,7 3,3 
Faço o que os meus colegas me pedem, mesmo 
que isso me meta em problemas 
4,0 5,3 23,8 26,2 40,7 
Brigo com os outros quando estou chateado 5,9 7,1 25,9 31,9 29,1 
Fumo quando os meus colegas insistem para o 
fazer 
0,8 2,1 3,7 4,5 88,9 
Quando me pedem para fazer alguma coisa que não 
entendo bem, faço na mesma 
2,8 3,1 12,7 20,2 61,2 
Dou a minha opinião, mesmo quando os meus 
colegas têm uma opinião diferente da minha 
39,0 24,8 24,1 6,9 5,3 
Consigo estar à altura do que os meus colegas 
esperam de mim 
23,1 29,3 36,6 7,0 4,0 
Para mim é importante ter professores disponíveis e 
compreensíveis 
47,0 27,2 17,3 4,3 4,1 
Gosto de conversar 52,5 25,9 13,9 4,7 3,0 
Sinto-me mal quando os meus colegas me deixam 
de parte 
33,4 23,3 18,5 11,2 13,6 
Defendo-me quando os outros me tratam mal e de 
forma injusta 
53,3 22,6 15,0 4,1 5,0 
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Existência de 
problemas na vida do 
jovem nos últimos 12 
meses 
Resultados em percentagens 
Muitos 
problemas 
Alguns 
problemas 
Poucos 
problemas 
Nenhuns 
problemas 
11,2 35,3 32,4 20,6 
 
De quem é que 
depende a resolução da 
maior parte dos 
problemas do jovem 
Resultados em percentagens 
Dele próprio Dos outros Da sorte 
65,6 15 13,6 
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Ter namorado(a) 
Resultados em percentagens 
 Sim Não 
90,4 8,3 
 
Idade do 1º namoro 
Resultados em 
percentagens 
<10 anos  28,5 
11 anos 10,7 
12 anos 11,1 
13 anos 14,3 
14 anos 12,5 
15 anos 7,7 
16 anos 2,9 
17 anos 1,2 
>18 anos 1,4 
 
Já ter tido relações sexuais 
Resultados em percentagens 
 Sim Não 
47,5 49,2 
 
 
Idade da 1ª relação sexual 3º Ciclo 
<10 anos  5,0 
11 anos 3,1 
12 anos 4,7 
13 anos 7,4 
14 anos 11,0 
15 anos 10,2 
16 anos 5,6 
17 anos 1,9 
>18 anos 0,6 
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Frequência das seguintes situações 
relacionadas com o bem-estar nos últimos 30 
dias 
Resultados em percentagens 
Todos os 
dias 
Várias vezes 
por semana 
Pelo menos 
1 dia por 
semana 
Nunca 
Perdeste o apetite e não quiseste comer 2,2 12,9 20,3 64,6 
Tiveste dificuldade em concentrar-te no que 
querias fazer 
3,4 26,3 23,3 47,0 
Sentiste que tinhas que te esforçar e aplicar muito 
para fazeres as coisas 
27,2 30,2 13,6 29,0 
Te sentiste triste 7,2 22,3 26,5 44,0 
Sentiste que não conseguias trabalhar (em casa 
ou na escola) 
6,1 22,7 23,0 48,2 
Não conseguiste dormir 4,5 18,4 21,1 56,1 
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Tipologia família 
Resultados em 
percentagens 
Alargada (pais e outros) 28,2 
Monoparental Feminina 17,0 
Nuclear 13,2 
Alargada (s/pais) 9,7 
Pessoas do Lar s/outra informação 6,7 
Feminina Alargada 6,6 
Recomposta Feminina 6,5 
Outra 3,6 
Monoparental Masculina 2,6 
Sem Informação 1,9 
Recomposta Masculina 1,5 
Só Irmão(s) 1,5 
Masculina Alargada 1,2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
163 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO XV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
164 
 
Situação de trabalho dos pais ou 
pessoas que os substituem 
Resultados em percentagens 
Mãe Pai 
Empregado(a) 61,5 62,4 
Desempregado(a) 8,2 9,0 
Reformado(a) 3,6 7,1 
Doméstico(a) 18,3 0,6 
Não sei 8,4 20,9 
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Resultados em 
Percentagens 
Resultados em percentagens 
Mãe Pai 
Portugal 70,0 68,4 
Brasil 0,9 0,9 
Cabo-verde 13,5 16,0 
Angola 6,8 5,1 
Guiné 2,4 2,4 
Moçambique 1,1 1,1 
S. Tomé 3,8 3,2 
Timor 0,2 0,2 
Países de Leste da Europa  0,2 0,0 
Outros países da Europa  0,7 0,6 
Não Sei 0,2 1,3 
Outra 0,3 0,7 
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Relação familiar 
Resultados em percentagens 
Verdadeira Falsa 
Sinto que faço parte da minha família 90,5 8,5 
Sinto-me sozinho(a), quando estou com a minha família 9,7 89,1 
A minha família não se interessa pelos meus problemas 10,4 89,6 
Sinto-me como um(a) estranho(a) na minha família 10,3 87,6 
Dou-me bem com a minha mãe ou com a pessoa que a substitui 87,9 10,1 
Dou-me bem com o meu pai ou com a pessoa que o substitui 76,0 20,4 
Dou-me bem com o(s) meu(s) irmão(s) 80,8 14,8 
Os meus pais ou as pessoas que os substituem conseguem acalmar-me 
quando me sinto infeliz 
69,0 28,6 
Os meus pais ou as pessoas que os substituem pensam que só faço 
asneiras 
26,3 71,5 
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Quando os jovens saem à noite os 
pais sabem: 
Resultados em Percentagens 
Sempre 
Quase 
sempre 
Às vezes Raramente Nunca 
Onde estás 62,7 18,1 11,0 2,5 5,7 
Com quem estás 54,2 20,1 14,3 5,4 5,9 
Quanto gastas 32,6 19,8 18,2 14,4 15,0 
A que horas voltas para casa 55,8 16,6 12,7 6,5 8,4 
Com quem vens para casa 55,0 15,3 10,0 8,1 11,6 
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Nos últimos 12 meses, ocorrência de situações na família  
Resultados em Percentagens 
Sim Não Não sei 
Problemas graves de saúde teus 12,6 77,7 9,8 
Problemas graves de saúde das pessoas com quem vives 23,3 66,3 10,4 
Desemprego prolongado das pessoas com quem vives 16,8 72,0 11,2 
Dificuldades económicas graves 20,3 63,7 15,9 
Problemas resultantes do consumo de álcool das pessoas com quem 
vives 
7,1 82,2 10,6 
Problemas resultantes do consumo de medicamentos das pessoas 
com quem vives 
5,6 83,1 11,3 
Problemas resultantes de haver alguém toxicodependente em casa 2,4 88,3 9,2 
Grande desentendimento entre os pais ou pessoas que os substituem 17,8 71,5 10,7 
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Quantos dias faltaram às 
aulas nos últimos 30 dias 
Resultados em percentagens 
Nenhum 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 ou mais 
Por doença 55,3 13,7 8,0 5,3 3,1 14,6 
Por “balda” 65,3 11,0 6,8 3,4 2,3 11,2 
Por outras razões 59,2 14,1 7,6 4,5 2,6 12,1 
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Satisfação com a vida no colégio 
Resultados em percentagens 
Muito 
satisfeito 
Satisfeito 
± 
Satisfeito 
Pouco 
satisfeito 
Nada 
satisfeito 
O convívio com os colegas 48,8 34,7 11,4 3,0 2,2 
A relação com os professores 24,1 49,2 20,5 3,1 3,0 
Relação com o OET / DT 35,8 35,2 17,1 5,1 6,7 
A participação na vida do colégio 21,5 44,0 23,5 7,2 3,8 
As instalações e equipamentos do colégio 15,7 34,8 30,6 11,8 7,0 
A competência dos professores 22,9 43,6 23,4 5,5 4,5 
A justiça das avaliações 16,5 40,8 28,0 8,4 6,4 
O interesse que as aulas têm 18,1 43,3 26,7 8,0 3,9 
A utilidade futura do ensino 30,1 41,5 17,7 6,6 4,0 
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Classificação da relação com 
os agentes socioeducativos do 
colégio 
Resultados em percentagens 
Muito 
satisfeito 
Satisfeito ± Satisfeito 
Pouco 
satisfeito 
Nada 
satisfeito 
Professores/ Mestres 35,7 47,8 11,0 2,9 2,5 
OET / DT 37,9 38,4 12,7 5,3 5,7 
Educadores 24,9 45,9 17,0 6,5 5,7 
Monitores 23,0 46,5 18,3 6,1 6,1 
Auxiliar Acção Educativa 22,9 46,0 19,6 6,3 5,2 
Psicólogos 25,0 43,3 18,9 6,0 6,8 
Assistentes Sociais 24,6 44,2 17,7 6,7 6,9 
Administrativos 17,9 45,3 19,7 7,9 9,1 
Pessoal Médico 20,4 41,7 18,9 8,4 10,6 
Assessores 19,7 44,7 19,3 8,0 8,4 
Directores 21,5 39,7 18,4 8,9 11,5 
Outro 23,2 36,1 12,3 6,5 21,9 
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Existência das seguintes situações na zona onde 
vive  
Resultados em percentagens 
Muito grave Grave Nada grave 
Casas degradadas 43,3 34,7 22,1 
Famílias com graves problemas económicos 50,7 35,0 14,3 
Existência de sujidade, lixo nas ruas, tags 36,4 44,7 18,9 
Consumo de drogas 67,0 19,5 13,4 
Pessoas que têm problemas por causa do álcool 57,4 30,9 11,7 
Fácil acesso a drogas 68,4 18,0 13,6 
Assaltos, roubos  65,1 21,1 13,8 
Violência 64,2 20,0 15,8 
Racismo 49,7 25,2 25,1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
181 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO XXIV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
182 
 
Classificação dos 
espaços 
Resultados em percentagens 
Muito  
Agradável 
Agradável Razoável Desagradável 
Muito 
Desagradável 
O teu bairro 35,4 36,2 22,7 3,4 2,3 
A tua rua 37,2 39,2 18,6 2,7 2,2 
A tua casa 66,0 24,4 7,4 1,0 1,1 
O teu quarto 70,4 20,1 6,8 1,3 1,4 
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Expectativas para o futuro 
Resultados em percentagens 
Muito 
provável 
Provável  
Pouco 
Provável 
Improvável 
Casar 38,3 34,4 18,3 8,9 
Ter Filhos 54,1 36,4 6,8 2,7 
Ter uma carreira profissional de sucesso 42,9 46,3 9,4 1,5 
Ter um nível de vida superior aos dos teus 
pais 
41,0 50,1 6,9 2,0 
Ser feliz 72,5 23,5 2,8 1,2 
 
 
